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अविकथत 


भारत सरकार ने सन्‌ १९५० में हिन्दी में समरूप शब्दावली बनाने के लिये एक 
वैज्ञानिक शब्दावली बोर्ड बनाया था। इस बोड के अधीन विभिन्न विषयों की अनेक 
विशेषज्ञ समितियाँ काम कर रही हैं। भौतिक, रसायन, गणित, वनस्पति-विज्ञान तथा 
समाज-विज्ञान जैसे विषयों के उच्च माध्यमिक स्तर के शब्दों की सूचियाँ १९४५४ में 
अन्तिम रूप से बन चुकी थीं। १६५४५ में यह विचार किया गया कि इन विषयों पर 
मानक पुस्तकें तैयारं करवाई जाएँ। बाद में जैसे-जैसे अ्रन्य विषयों की दब्द-सूचियाँ 
अन्तिम रूप में छापी गई तो उन विषयों की मानक पुस्तिकाएँ लिखवाने का भी 
निरचय किया गया। 
... इन पुस्तकों के प्रकाशन का मुख्य उद्देश्य बोर्ड द्वारा निर्मित शब्दावली को देश के 
सम्मुख उपस्थित करना और उसका सही प्रयोग करके दिखलाना था । साथ ही इरादा 
यह था कि इन विषयों पर ऐसी पुस्तकें उपलब्ध हो सकें जो न केवल पाद्य-पुस्तकों 
के रूप में उपयोगी हों, बल्कि साहित्य का भी दर्जा पा सकें। 

चिकित्सा विज्ञान ( मेडिसिन) की एक मानक पुस्तिका लिखने का काम डा० 
मुकुन्द स्वरूप वर्मा को सौंपा गया था। पुस्तिका तैयार हो गई है और उसे चिकित्सा 
शब्दावली की विशेषज्ञ समिति ने भी स्वीकृत कर लिया है । आशा! है कि यह पुस्तिका 
अपनी लोकप्रिय शैली और अभिव्यक्ति के कारण कालेज के विद्यार्थियों, हिन्दी पाठय- 
पुस्तक लेखकों और विषय में रुचि रखने वाले जनसाधारण के लिए उपयोगी 
मिद्ध होगी । 

रघुवंशकिशोर कपूर 
संयुक्त शिक्षा सलाहकार, शिक्षा मंत्रालय 
( भारत सरकार ) 
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दो शब्द 


हमारे देश के राष्ट्रीय विधान में हिन्दी को राष्ट्रभाषा माना गया है। अतएव 
सरकार का यह कतंव्य हो गया कि वह हिन्दी भाषा को उन्नत करके इस योग्य बना 
दे कि उसके द्वारा विद्याथियों को सभी विषयों की शिक्षा दी जा सके तथा सब लोग 
उसके द्वारा आपस में विचार-विनिमय कर सकें, प्रत्येक विषय पर अपने भावों और 
विचारों की प्रगट कर सकें और देश का शासन कार्य भी उसके माध्यम से सुचारु रूप 
से चल सके। इसके. लिये हिन्दी भाषा में उपयुक्त शब्दों की बहुत न्यूनता थी। वैज्ञा- 
निक शब्दों के लिये हिन्दी में पर्यायवाच्री शब्द थे ही नहीं। जो शब्द कुछ विद्वानों ने 
बनाये थे, उनमें एक विचित्र व्यतिकम चल रहा था। प्रत्येक विद्वान जो इस ओर 
अयत्नशील था, पृथक-पुथक्‌ नये शब्द गढ़ता जाता था। इस कारण श्रंग्रेजी के एक शब्द 
के लिये कई शब्द हिन्दी में प्रचलित हो गये थे । भिन्न भिन्न प्रदेशों की भाषाओ्रों में पारि- 
भाषिक टाब्दों में विशेष वैषम्य उत्पन्न हो गया था। ऐसी अ्रराजकता की दशा में किसी 
भी भाषा का समुचित विकास असंभव था।. 

ऐसे पारिभाषिक शब्दों का विकास किस प्रकार किया जाय जो सभी प्रादेशिक 
' भाषाओं में स्वीकार कर लिए जाये और बहाँ के विद्वान अपनी पुस्तकों में उनका प्रयोग 
करें, जिससे सारे देश के विद्यार्थी तथा विद्वान्‌ एक शब्द का एक ही भर्थ समझें और 
देशी भाषाओं के द्वारा सारे देश के विद्वानों के विचार विनिमय संभव हो सके तथा 
विद्यार्थियों में भी विचार समता उत्पन्न हो, उनमें किसी शब्द के अर्थ के संबंध 
में श्रम न होने पावे। इस प्रश्न को हल करने के लिये केन्द्रीय सरकार ने 
एक सेन्‍्ट्रल बोर्ड बनाया जो पारिभाषिक हदब्द निर्माण के सिद्धान्तों का निर्णय 
करे, जिनके अनुसार कार्य हो। साथ ही भिन्न-भिन्न विषयों के लिये विभिन्न 
कमिटियाँ भी बनाई जिनकी संख्या इस समय २६ है। इन कमेटियों में सारे 
देश से विद्वानों को आमन्त्रित किया गया । इस बृहद्‌ कार्य को और भी प्रोत्साहित 
करने के लिये सरकार ने केन्द्रीय हिन्दी निदेशालय की स्थापना की और हिन्दी के 
सुविख्यात विद्वान्‌ और अन्वेषक डाक्टर विश्वनाथ प्रसाद जी को उसका निदेशक 
नियक्त किया, जिनके दक्ष संचालन से अब हिन्दी भाषा के विकास का कार्य बड़ी 
तत्परता से हो रहा है। एक कमीशन की भी नियुक्ति की गई है, जो अंग्रेजी के वैज्ञानिक 
और तकनीकी दब्दों के पारिभाषिक हिन्दी पर्यायों के निर्माण की देखभाल 
करता रहे। 

यह कार कई वर्षों से चल रहा है। चिकित्सा संबंधी कमिटी के लगभग दस वर्षों 
के ग्रनवरत परिश्रम से माध्यमिक कक्षाओं तक की शिक्षा के लिए जो मानवशरीर 
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: तथा स्वास्थ्य संबंधी आवश्यक शब्दों का निर्माण हुआ था, उन्हीं शब्दों के उपयुक्त 
प्रयोग के प्रदर्शन के अभिप्राय से यह मानव शरीर दीपिका पुस्तक लिखी गई है । 
केन्द्रीय शिक्षा मन्‍्त्रालय की शोर से प्रत्येक विषय की, जिसके शब्दों का किसी कमिटी 
द्वारा निर्माण हुआ है, दीपिका के प्रकाशन का आयोजन किया गया है। उसी योजना 
के अन्तर्गत यह पुस्तिका शिक्षा मन्त्रालय की ओर से प्रकाशित की जा रही है। 
पुस्तिका के विषयों के अन्तर्गत शरीर रचना (/78/0779) शरीर क्रिया (?फ9श/ं- 
०089) और स्वास्थ्य विज्ञान (्रज्ड्झांआ०) ये सभी विषय संक्षिप्त रूप में आ गए 
हैं जिनकी पारिभाषिक शब्दावलि का निर्माण हो चुका है। अंग्रेजी भाषा में इन पर 
बड़े-बड़े ग्रन्थ हैं। परन्तु हमने माध्यमिक कक्षा के: विद्याथियों के ज्ञान के स्तर को 
ध्यान में रखकर ही इस पुस्तक को तैयार किया है । साथ ही इसका भी विशेष ध्यान 
रखा गया है कि विषय के सामान्य जिज्ञासु के लिये भी यह रुचिकर हो । शिक्षा 
मन्त्रालय का ऐसी दीवपिकायें प्रकाशित करने तथा करवाने का यह भी मन्तव्य है कि वे 
सामान्य जनता को रुचिकर हों और उनकी ज्ञानवृद्धि करने में ये उपयोगी प्रमाणित 
हों। लेखक ने इत आवश्यकताओं की पूति का भरसक प्रयत्न किया है। पर वह' इस 
प्रयत्न में कहाँ तक सफल हुआ है इसका निर्णय तो पाठक ही कर सकेंगे । | 


पारिभाषिक शब्दों का कमिटी द्वारा समय-समय पर सदा पुर्नावचार होता रहता 
है जिसके परिण।मस्वरूप कुछ शब्दों का रूप बदल जाता है। मन्त्रालय का शब्दों को 
उन्नत करने तथा श्रधिक से अधिक सार्थक और सभी द्वारा सुग्राह्म बनाने का प्रयत्न 
रहता है। इसलिये शब्दों का रूप बदलते रहना स्वाभाविक ही है। जब यह पुस्तक 
लिखी गई थी और उसके कुछ भाग छप भी गये थे तब से अब तक कुछ छाब्दों के रूपों 
में कमिटियों द्वारा थोड़ा परिवर्तन कर दिया गया है, यद्यपि ऐसे शब्दों की संख्या अत्यल्प 
है। ऐसे कुछ शब्द पुस्तक में अपने पहले रूप में ही छप गये हैं। दूसरे संस्करण में . 
उनको ठीक कर दिया जायगा । तथा अन्य शब्दों के भी उस समय तक जो रूप स्वीकृत 
होंगे, वही व्यवहार में लाए जायेंगे। क्‍ 

पुस्तक को प्रकाशकों ने सब प्रकार से सुन्दर बनाने का प्रयत्न किया है| प्रचुर संख्या . . 
में चित्रों को छापकर पुस्तक को उपयोगी और आकर्षक बनाने का उनका उद्योग 
सराहनीय है, इसके लिये में उनका आभारी हूँ। 

अन्त में शिक्षा मन्त्रालय तथा केन्द्रीय हिन्दी निदेशालय के प्रति अपनी हादिक 
कृतज्ञता प्रगट करना मेरा परम कतंव्य है । उन्होंने इस पुस्तक को लिखने का अवसर 
प्रदान करके मुझे हिन्दी भाषा की सेवा करने का ज़ो योग दिया है, उसके लिये मैं 
उनका सदा ऋणी रहूँगा। 


मकुन्दस्वरूप वर्मा 
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की क्रिया, आन्च्र में गतियाँ, आन्त्र गति, खंडी भवन, अव- 
शोषण, यकृत की रचना और उसके कम। 
पाँचवाँ परिच्छेद--भोजन, शआ्राहार या खाद्य. .- »»«.. €८--१२१ 

भोजन का प्रयोजन, भोजन के विशिष्ट घटक, प्रोटीन, 
कार्बोहाइड्रेट, वसा का संघटन तथा पाचन, विटामिन के प्रकार 
--ए, बी, सी, डी, ई और के, उनका शरीर में उपयोग, 
आहार का पोषक मूल्य, स्वास्थ्य के लिये आवश्यक आहार ; 
आहार के कुछ विशिष्ट पदार्थ--द्ूध, दही, शुष्क और मख- 
नियाँ दूध, अंडा, अन्न, काले मोलास, गुड़, हरी पत्ती वाले 
शाक, खमीर या योस्ट, मसाले, पेय, श्रलकोहल, धूम्रपान, 
खाद्य परिरक्षण, आहार की त्रुटि, त्रुटिजन्य रोग, कुपोषणता, 
मलोत्सरजं न, कोष्ठबद्धता, चयापचय । 


छुठा परिच्छेद--रुघधिर परिसंचारक तंत्र .,.: ,०« १२२--१४१: 
हृदय की रचना, कोष्ठ तथा कपाटिकायें, कोष्ठों में आने तथा 
जाने वाली वाहिकायें, कपाटिकाओं का प्रबन्ध; धमनी, 
शिरा, केशिकायें तथा उनकी सूक्ष्म रचना, हृदय का काय॑, 
हृदय का संकोच और विस्तार, प्रकुंचन, अनुशिथिलन, हृद- 
चक्र, रुधिर परिसंचरण, हृत्स्पंद, हृदय के शब्द, रुधिर के 
प्रवाह का मार्ग, महाधमनी और उसकी शाखायें, ऊध्वे और 
अधो महाशिरायें, प्रतिहारिणी शिरा, नाड़ी, रुधिर दाब, 
रुधिर का संघटन, लाल कणिकायें, लोहिताणू, हीमोग्लोबिन, 
इवेत कणिकायें या रवेताणू, जीवाणु भक्षण, भक्षकाणू, रवे- 
ताणुओं के प्रकार, समूहन, समूहनकर, जीवाणुलायी, रुधिर- 
संलयन, ओप्सोनिन, रोगक्षमता, रुधिर-गणना, रुधिराधान, 
रक्‍त का जमना। 


सातवाँ परिच्छेद--इवसन तलन्‍त्र न "55 शड२०-१श५६ 
प्रश्वास और उच्छवास, नासिका, नासाद्वार, गृहाओं की रचना, 
इवासनाल, इ्वसनली, श्वासनप्रणालिका व॒क्ष, श्वास कोष्ठिका, 
वायू-कोश, फुप्फुसों की रचना, मध्यच्छुदा, इवास कर्म, 
इवसन वायु, पूरक वायू, परिनिशिष्ठ वायु, श्वासधारिता, 
इवास कर्म का प्रयोजन, श्वसन कर्म के कारण, इवसन केन्द्र 


( ३ ) 


तथा रक्‍त की रासायनिक दशा, इवसन गतियाँ, दुःश्वसन, 
इवासावरोध, कृत्रिम बवसन, शेफर और सिल्वेस्टर की 
विधियाँ, इवसन, स्वास्थ्य और वायु, इवास लेने की आदत ।- 
झाठवाँ परिच्छेद--उत्सगों तन्‍त्र ् »»«. १५७--१७० 

व॒क्‍्क की रचना, बहिस्था तथा ग्रन्तस्था भाग, केशिकास्तवक, 
बोमैन का सम्पुट, पिरामिद, मूत्र अ्रणुनलिकायें, मैल्पिधी का 
समावरण, संग्राहक, अगुनलिका, वृक्क का रुधिर-संभरण, 
अभिवाही वाहिका, अपवाही वाहिका, गवीनी, मूत्राशय, मूत्र 
मार्ग, मूत्र, मृत्रोत्पत्ति, त्वचा की रचना, उपत्वचा, बाह्मत्वचा, 
अन्तस्त्वचा, स्वेद ग्रन्थियाँ, त्वग्वसा, ग्रन्थि, रोम कप, स्वेद, 
त्वचा के कर्म, त्वचा की स्वच्छता, स्नान । 


नवाँ परिच्छेद--तन्त्रिका तन्‍त्र कि रु 
तनन्‍्त्र की रचना, मस्तिष्क, दृढ़ तानिका, जाल तानिका और 
मृदु तानिका, श्रधोदृढ़ तानिका श्रवकाश, अधो जाल तानिका 
अवकाश, मस्तिष्क के गोलाढ़ें, प्रमस्तिष्क दात्र, अनुमस्तिष्क 
छदि, प्रमस्तिष्क की रचना, धूसर द्रव्य, ब्वेत द्रव्य, लहरिका, 
परिखा, कर्णक, सांवेदनिक क्षेत्र, संचालक क्षेत्र, अभिवाही तनन्‍्तु, 
अपवाही तन्‍्तु, संयोजी तस्‍्तु, प्रमस्तिष्क के खंड, ललाट खंड, 
पराइटल खंड, पदचकपाल खंड, शंख खंड, पाइवें निलय, 
तृतीय निलय, चतुर्थ निलय, प्रमस्तिष्क का अधोपृष्ठ, ध्राण- 
कन्द, अक्षि स्वस्तिक, पीयूषिका ग्रन्थि, प्रमस्तिष्क का कर्म, 
प्रनुमस्तिष्क की रचना, अनुमस्तिष्क की स्थिति, अनु मस्तिष्क 
का कम, मध्यमस्तिष्क की रचना, ऊध्वे और अधोवुन्त, चतु- 
ष्टय काय, पौन्स, मेरुशीष या मेडुला आ्रबलांगाटा की रचना; 
वाहिका, प्रेरक, वमन तथा निगलने के केन्द्र; भ्राठवीं, नवीं, 
दसवीं, ग्यारहवीं और बारहवीं कपाली तत्त्रिकाशं के केन्द्र, 
पक्षाबात, मेहरज्ज्‌ की रचना, मेरुरज्जु की तन्त्रिकाओं के मूल, 
मेरुरज्ज्‌ का कर्म, तन्त्रिकायें, संवेदी और प्रेरक तंत्रिकाएँ, 
उनकी रचना, उनका कम, तन्त्रिका कोषिकाएं, कोषिका 
की रचना, दन्द्रोन, एक्सन, न्यूरोत, अन्तग्नत्थि, संवेग का मार्ग, 
प्रावत्त क्रिया, आत्मग तन्त्रिका तन्‍त्र, श्रनुकम्पी तन्‍्त्र, परा- 
नुकम्पी तन्‍त्र। 


के 


« १७१७-१६ ९२ 


ह ३ | 


दसवाँ परिच्छेद--विशेष ज्ञानेन्द्रियाँ ५७ 2 ५» १६३--२०व 
नेत्र, नेत्र गोलक की रचना, श्रश्रु ग्रन्थि, हम कैसे देखते हैं, 
नेत्र के अन्दर विम्ब का बनना, नेत्रों का समंजन, दृष्टि दोष, 
निकट दृष्टि, दीर्घ दृष्टि, जरा दृष्टि, एस्टिगमेटिज्म, रंग दृष्टि, 
नेत्रों का घूमना, कर्ण की रचना, बहिःकण्ण, मध्यकर्ण, अन्त: 
कर्ण, मध्यकर्ण की अस्थिकायें, प्रधाण, कर्णावत्तें, अधवृत्ता- 
कार नलिकायें, हम कैसे सुनते हैं, स्वाद-अंकुरक, स्वाद कलिका, 
स्वाद तन्त्रिका, गंध, नासिका के मध्यपदल पर श्राण 
तन्तुओं का वितरण । 
ग्यारहवाँ परिच्छेद--निःस्रोत ग्रन्थियाँ, अ्रन्त:ख्रावी ग्रन्थियाँ <.. २०६--२१७ 
अवटुका, अ्रधिव॒क्क, पीयूषिका ग्रन्थि, डिम्ब ग्रन्थि, उनकी 
रचनायें, उनमें उत्पन्न हारमोनों की क्रया और शरीर पर 


प्रभाव । 
बारहवाँ परिच्छेद--प्रजनन अथवा संतानोत्पत्ति *5«» २१८--२२८ 


अ्ंडग्रन्थि की रचना, शुक्राणु, शिश्न, डिम्ब ग्रन्थि, डिम्ब की 
उत्पत्ति, डिम्बक्षरण, डम्बवाही नली, संसेचन, गर्भाशय, 
योनि, आातंव, गर्भोत्पत्ति, अपरा। 
दूसरा खंड 
तेरहवाँ परिच्छेद--स्वास्थ्य हब ,०० २३१--२४४ 
वायु, वायु-संवातन, प्रवेशिका, निष्कासिका, संवातक, कृत्रम, 
संवातन, धूप और प्रकाश का जल पर प्रभाव, जल, कठोर 
जल, मृदु जल, जल भंडार, निस्यन्दन, निस्‍्यन्दक, जल के 
द्वारा होने वाले रोग, आहार, नगर की स्वच्छता, ग्रवशोधन, 
अ्रवस्करत, मल वाहन व्यवस्था, भित्तिनाल, भूमिनाल, 
मल सुरंग, अधोवाहित मल, मल निस्तारण, मलाधार, मल- 
पात्र, बारक या ट्रैप, पूतिगलनकुंड, शारीरिक स्वच्छता। 
चौदह॒वाँ परिच्छेद--रोग और उनको रोकने के उपाय ५७३६. शेड ७०४४४ 
संक्रमण, तृणाणु, वाइरस, रिकेट्सिया, बिन्दुक संक्रमण, 
आत्मसंक्रण, स्थानिकमारी, विश्वमारी, महामारी, रोगों 
का प्रसार, संक्रामक रोगों को रोकने के उपाय, निस्संक्रमण 
के उपाय । 
पन्द्रहवाँ परिच्छेंद--रोग संवाहक कीट और पराश्रयी «»+«» २४३०--२६० 
मच्छर, भक्‍्खी, मरुमक्षिका, पिस्सू। 


सोलह॒वाँ परिच्छेद--संक्रामक रोग के *** २६१--२७६ 

मलेरिया, कालाज़ार, डेंगू ज्वर, पीतज्वर, पुनरावत्तेक ज्वर, 

मस्मक्षिका ज्वर, अरुण ज्वर, टाइफस ज्वर, प्लेग, आंच्िक 

ज्वर, विशूचिका या हैजा, प्रवाहिका, चेचक (मसूरी माता ), 

मसूरिका ( रोमान्तिका, खसरा), राजयक्ष्मा, कुष्ठ, काली 

खाँसी, इनफ्लुएंजा, डिप्थीरिया, आलकं, धनुस्तंभ, कनफेड़, 

नेत्रश्लेष्मलात्ति, बेरी बेरी, अंकुश कृमि रोग, ऐन्/ कस, यौन 

रोग या रतिरोग, उपदंश, गोनोमेह । 








प्रानव शरीर दीपिका 


पहला परिच्छेंद 


शरीर ओर स्वास्थ्य 


मनष्य की सबसे मूल्यवान सम्पत्ति स्वास्थ्य है। उसकी अभिलाषाग्रों, महान 
आ्राकांक्षाओं तथा सफलताओं सब की उपलब्धि का कारण शरीर ही है। स्वस्थे 
बुद्धयः प्रस्फुरन्ति चित्ते । रोग रहित और स्वस्थ शरीर होने पर विद्योपार्जन संभव 
होता है और विद्या के द्वारा संसार में सफलता प्राप्त होती है । अर्थ और यश का उपार्जन 
उसी के द्वारा होता है । अतएव स्वास्थ्य सब प्रकार की सांसारिक सफलता का मुख्य साधन 
है। जिसका स्वास्थ्य उत्तम नहीं होता, जो रोग से मुक्त नहीं रहता, वह किसी प्रकार 
का भी परिश्रम नहीं कर सकता | वह न विद्या का उपार्जन कर सकता है, न अर्थ प्राप्त 
कर सकता है, न सामाजिक कार्य ही कर सकता है, और न सांसारिक सुखों ही का उप- 
भोग कर सकता है । 

प्रघन यह है कि स्वास्थ्य किसको कहते हैं। क्‍या शरीर के लम्बे-चौड़े बलवान होने . 
का अर्थ स्वास्थ्य है अथवा केवल रोगमुक्त अवस्था का नाम स्वास्थ्य है ? नहीं, ये स्वास्थ्य 
के केवल कुछ लक्षण हैं। स्वास्थ्य शरीर और मन की वह दशा है जिसके कारण व्यक्ति 
अपने सांसारिक अस्तित्व का स्वयं अपने और दूसरों के कल्याण के लिये पूर्ण उपयोग 
कर सकता है। स्वयं भी सांसारिक सफलता और सुखों की प्राप्ति कर सकता है और 
समाज की भी सेवा कर सकता है । वह रोगों से तो मुक्त होता ही है, उसके चित्त में उत्साह 
होता है, मन में उच्च अभिलाषा होती है तथा मित्रों और जनता को भी लाभ पहुँचाने में 
प्रयत्नशील होता है । वह अपने को समाज का एक उपयोगी अंग बनाता है, समाज की 
उन्नति का भी कारण होता है । भश्रतएव स्वस्थ व्यक्ति वही है जिसका शारीरिक, मानसिक 
तथा सामाजिक तीनों प्रकार का स्वास्थ्य उन्नत हो तथा वह सामाजिक परिस्थितियों 
के पूर्णतया अनुकल हो । शिक्षा को भी अब स्वास्थ्य का एक अंग माना गया है । उसके 
बिना मानसिक विकास संभव नहीं है । द 

शारीरिक बल और स्वास्थ्य पर्यायवाची शब्द नहीं हैँ । भीमकाय होने ही का भ्रर्थ 
स्वास्थ्य नहीं है । बलवान शरीर न केवल मानसिक किन्तु शारीरिक विकारों से भी ग्रस्त 
हो सकता है । जिनका व्यवसाय ही बल-.प्रदर्शन होता है, जैसे पहलवानों का उनके शरीर 


( रे ) 


में बल तो बहुत होता है, किन्तु उनमें से बहुत से अन्य विकारों स ग्रस्त होते हैं । 
मानसिक स्वास्थ्य तो कुछ ही का उन्नत होता है । कितनों ही को बलिष्ठ होने पर 
भी पाचन संबंधी या अन्य प्रकार के विकार होते हैं। ये पूर्ण स्वास्थ्य की व्याख्या के 
भीतर नहीं आते । 


प्राचीन समय में शारीरिक बल का बहुत महत्व था। जीवन ही उस पर निर्भर 
करता था। प्रत्येक समय अपनी रक्षा के लिए तथा उदरपूर्ति के लिये आहार प्राप्त 
करने के हेतु प्रत्येक व्यक्ति को युद्ध करना पड़ता था । कभी हिसक जन्तुओं से और 
कभी दूसरे समुदाय वालों से उसको लड़ना पड़ता था। प्राय: निर्बेल सबल से हार 
जाता था जिसका अर्थ था जीवन का अन्त । ऐसी दकाओं में बल का महत्व समझा 
जा सकता है । 


यद्यपि इस सभ्यता के युग में वैसी भीषण परिस्थिति नहीं है और जीवन रक्षा वेसा 
विकट प्रइन नहीं है तो भी स्वास्थ्य का महत्व कुछ कम नहीं है। जो उस समय 
वैयक्तिक प्रश्न थे वे भ्रब सामाजिक या सामुदायिक प्रश्न बन गये हैं। प्रत्येक देश को, 
जाति को अथवा समुदाय को अपनी रक्षा करने तथा अपने अस्तित्व को निरन्तर 
बनाये रखने के लिये परिश्रम करना आवश्यक है । 


(१) प्रत्येक देश के लिये आहार की उपलब्धि अत्यन्त महत्व का प्रइन होता 
है । अ्रतएव खाद्य की उत्पत्ति के लिये देश की सरकार को विशेष योजनायें बनानी पड़ती 
हैं। हमारी सरकार के लिए भी यह एक जटिल समस्या है । खाद्य का उत्पादन 
पर्याप्त न होने से दूसरे देशों से करोड़ों रुपये की खाद्य सामग्री मँगानी पड़ती है । 
प्रत्येक देश को जनता के लिए आवश्यक खाद्य जुटाना अत्यावश्यक होता है । इसी 
कारण क्रृषि संसार का सबसे बड़ा उद्योग है। हमारे देश के लिये यह उद्योग और 
भी महत्व का है। पादचात्य देश हमारी अपेक्षा अधिक सम्पन्न हैं । उनके पास बहुत 
धन है । इस कारण वे दूसरे देशों से खाद्य सामग्री खरीद सकते हैं। हमारे लिए ऐसा 
करना संभव नहीं है । हमारा सदा से क्ृषिप्रधान देश रहा है। इसलिए हमारे लिये 
कृषि का बहुत अधिक महत्व है । 


कृषि के लिए शारीरिक स्वास्थ्य और बल दोनों ही झ्रावश्यक हैं। कृषकों के रोग- 
ग्रस्त होने पर उनके द्वारा कृषि नहीं हो सकती । बंगाल, बिहार, आसाम आदि प्रदेशों 
में मलेरिया, कालाजार, ऐकिलोस्टोमाइसिस आदि रोगों के प्राबल्य के कारण कृषि की 
असीम हानि होती थी । रोग ग्रस्त होने के कारण कृषक परिश्रम करने को असमर्थ 
हो जाते थे। सरकार को विशेष आयोजनों द्वारा इन रोगों को रोकना आवश्यक हो 
गया। अन्य तदेशों में भी इसी प्रकार के रोगों से भ्रब भी कृषि की हानि होती है यद्यपि 
सरक़ार के विशिष्ट उपायों से श्रब यह क्षति बहुत कम हो गई है । 


( है ) 


(२) देश की दूसरी आवश्यकता वहाँ के उद्योग और धंधे हैँ जिनके लिए पर्याप्त 
. संख्या में कठिन परिश्रम करने योग्य श्रमिकों का मिलना अनिवार्य है । जहाँ फैक्टरियों, 
मिलों तथा कारखानों में काम करने वाले परिश्रम न कर सकें और कुशलतापूर्वक अपना 
'कर्म करने में असमर्थ हों वहाँ उद्योग और व्यवसाय सफल नहीं हो सकते और वहाँ की 
/निर्धनता दूर नहीं हो सकती । परिश्रम वही कर सकते हैं जो स्वस्थ हों, रोगरहित हों, 
'जिनकी शारीरिक झ्ावश्यकतायें पूरी हो चुकी हों, जिनका मानसिक स्वास्थ्य भी उत्तम 
हो और जो रोगमुकत हों । 


(३) प्रत्येक जाति के लिए देश रक्षा का मामिक प्रश्न होता है जिस पर उसका 
अस्तित्व निर्भर करता है। उसके लिए उसको विविध प्रकार की सेना बनानी पड़ती है 
तथा सैनिकों को आधुनिक सैन्य व्यवस्था में पूर्णतया शिक्षित करना पड़ता है। सैनिक 
का कर्म अत्यन्त कठिन परिश्रम का होता है । सैनिक के जीवन में अस्वस्थता तथा अस- 
मर्थता का कहीं स्थान नहीं है। उसकी अस्वस्थता देश को संकट में डाल सकती है। 
युद्ध के समय सेना में किसी महामारी का फैलना उसकी हार का कारण हो सकता है 
जिससे राष्ट्र का अ्रस्तित्व ही मिट सकता है। 


स्वास्थ्य शरीर के प्रत्येक अंग की अपने क्रिया को उत्तम प्रकार से करने पर निर्भर 
'करता है । शरीर में अभ्रनेक अंग हैँ, जिनके पृथक्‌-पृथक्‌ कर्म हैं। बहुत से अंग मिलकर 
एक ही कर्म का सम्पादन करते हैँ । पाचन का कर्म आमाशय, अग्न्याशय, यक्कत, आन्चत्र 
सब मिलकर पूरा करते हैं। रुधिर परिसंचारण का काम हृदय, धमनियाँ, शिरायें 
तथा केशिका मिल कर सम्पादित करती हैं । जहाँ कई अंग मिलकर एक कर्म सम्पूर्ण 
'करते हैं वे तन्‍्त्र (5५४००) के नाम से पुकारे जाते हैं । सब पाचक अंग्रों को पाचक 
तनन्‍त्र कहा जाता है। रुधिर संचरण तन्‍त्र में हृदय तथा वाहनियाँ सब सम्मिलित हैं। 
डरीर में कई तन्‍्त्र हैं जिनके काम निम्नलिखित हैं : 


१. कंकाल तनन्‍्त्र (8/700७४! $ए४०॥) : शरीर की सब अस्थियों के ढाँचे को जिस 
स्थिति में वे शरीर में पाई जाती हैं, कंकाल कहते हैं । 


२. संधि तन्‍त्र (5700797 $ए5०7) : शरीर की सब संधियाँ। 
३. पेशी तनन्‍त्र (१(०४०४०/ $98/0॥) : शरीर की सब पेशियों का समृह | 


४. पाचक तनत्र (0865076 $एड०7) : पाचन में भाग लेने वाले सब अंगों के 
समूह का नाम पाचक तन्‍्त्र है। इस तन्‍त्र में आमाशय, क्षुद्र और वृह॒द अन्त्र, पक्‍वाशय, 
यकृत तथा अग्न्याशय सम्मिलित हैं। 


५. रुघिर परिसंचरण तन्‍त्र ((आट्यॉ४07 $फघथा) : हृदय, धमनी, शिरा 
व्तथा केशिका का समूह । 


५ हैं ) 


६. लसीकाबाहक तन्त्र (.0777/800० $98४०॥) : रक्‍्तवाहनियों के समान शरीर 

में लसीका (.ए7707) का संवहन भी अत्यन्त सूक्ष्म नलिकाश्रों द्वारा होता है जो सारे 
शरीर में फैली हुई हैं। लसीका ग्रन्थियाँ भी जहाँ-तहाँ इन सूक्ष्म वाहनियों के मार्ग में . 
स्थित हैं । 
७. इवसन तनत्र (१०४/॥७०07 9५8०7) : फुफ्फुस, श्वसनमार्गं, वायू कोश 
आदि । ह ते 
८. अन्तःस्रावी तनत्र (0760०7॥6 $ए४थ॥) : यह उन ग्रन्थियों का समूह है 
जिनका स्राव (5०००४०॥) किसी नलिका के द्वारा ग्रन्थि के बाहर नहीं निकलता । 
ग्रन्थि के भीतर ही से रक्त में चला जाता है । क्‍ 

९. तन्त्रिका तन्‍त्र (००ए०प४ 59827) : मस्तिष्क, मेरुरज्जू तथा तन्त्रिकाओं 
का समूह । इसको मस्तिष्क मेरुतन्त्र भी कहते हैं । ः 

१०. उत्सर्गी तन्‍्त्र (०००४ $ए४०7) : शरीर के विषैले पदार्थों का त्याग 
करने वाले व॒ृक्‍क, गवीनी, मूत्राशय, मूत्रप्रणाली, त्वचा ग्रादि सब अंगों का नाम उत्सर्गी: 
तन्त्र है । 

११. विशेष ज्ञानेन्द्रियाँ : नेत्र, कर्ण, नासिका, जिह्ठा, त्वचा । 

' 9२. प्रजनन तन्‍त्र (र००7०0070०४४७ $98०7॥) : सन्तानोत्पत्ति में भाग लेने वाले 
अंग । : 

जब तक उपर्युक्त तन्‍्त्र अपनी-अपनी क्रियाएं कुशलतापूर्वक सम्पन्न करते रहते 
हैं तब तक स्वास्थ्य उत्तम रहता है । स्पष्ट है कि जब तक ये शारीरिक क्रियायें उत्तम 
प्रकार से होती रहेंगी तो शरीर में बल स्वयं ही आयेगा। फिर भी विशेष साधनों 
द्वारा बल का विकास आवश्यक है । 


ये तन्‍्त्र उचित प्रकार से अपनी क्रिया करते रहें इसके लिए प्रत्येक व्यक्ति को प्रयत्न- 
शील होना उचित है। अधिकतर शिशु जन्म के समय रोगरहित होते हैं, उनमें स्वास्थ्य 
विकास की क्षमता होती है। किन्तु माता-पिता या परिचारकों के अज्ञान और त्रुटियों: 
से वे उन शक्तियों से वंचित हो जाते हैं और रोग कां ग्रास बनते हैं। अतएव तन्‍त्रों से 
उचित प्रकार से काम करवाने और उनकी उचित साधनों द्वारा रक्षा करने के लिए 
प्रत्येक तन्‍्त्र अथवा अंग की रचना तथा उसके कर्म का. सामान्य ज्ञान प्राप्त करना आव- . 
द्यक है । 

स्वास्थ्य के शत्रु : स्वास्थ्य को नाश करके रोग उत्पन्न करने वाले हमारे दो 
प्रकार के शत्रु होते हैं। (१) एक वे जो बाहर से आकर हमारे शरीर में प्रवेश 
करके रोग उत्पन्न करते हैं। (२) दूसरे वे जो जन्मजात होते हैँ श्रथवा हमारे शरीर. 
के भीतर उत्पन्न होते रहते हैं । द 


( +* ) 


१. प्रथम प्रकार के या जिनको वाह्य शत्रु कहना चाहिए वे तृणाणु (88००7७), 
कुछ सूक्ष्म जीव जो प्रजीवाणू (/000209) वर्ग के होते हैं, कुछ कृृमि तथा वाइरस 
(५४०७) हैं और कुछ रिकेटिसया (रा०४०६७४) हैं । 

तृणाणु जिनको जीवाणू ([००-ण४०४»॥) भी कहा जाता है, अत्यन्त सूक्ष्म 
जीव होते हैं। इनको जीवित सृष्टि का आदि रूप माना जाता है। विकास की श्रेणी 
में प्राणी वर्ग में इनका निम्नतम स्थान है । इनसे अधिक सरल रचना का श्रन्य कोई जीव 
नहीं है। इनका शरीर केवल एक कौशिका (८) का बना होता है। उसमें भी 

केन्द्रक (धप००४७) नहीं होता । ये इतने सूक्ष्म होते हैं कि उनको केवल नेत्रों से नहीं 
देखा जासकता। विशेष विधियों से इनको र॑ंगकर अणुदर्शी यन्त्र (0080098) 
द्वारा देखा जाता है जिंसके द्वारा इनका आकार २०० से २,००० गुना बढ़ा हुआ दीखता 
है। तब ये एक बिन्दु के समान दिखाई देते हैं। कुछ का आकार एक छोटे डंडे के 
समान होता है । कुछ के शरीरों में घुमाव होते हैं। कुछ केवल बिन्दु के समान होते 
हैं। ये सृक्ष्मतम जीव वायु, भोजन, अथवा त्वचा के किसी ब्रण (ध००) या कीठदंश 
हारा शरीर में प्रविष्ट होकर ऐसे भयंकर रोग उत्पन्न कर देते हैँ कि शरीर का बचना 
कठिन हो जाता है और मृत्यु हो जाती है । इनका वर्णन आगे चल कर किया जायेगा । 
प्रजीवाणु वर्ग के कुछ एक कोशीय (ए7र८थीएं) जीव अमीबा आदि शरीर 
में पहुँचकर प्रवाहिका अर्थात्‌ पेचिश (/09४थ॥09) तथा कई अन्य रोगों को उत्पन्न 
करते हैं। क्‍ 
वाइरस तृणाणुश्रों से भी सूक्ष्म होते हैं। वे अणुदर्शी यन्त्र द्वारा भी नहीं दिखाई 
देते । उनको देखने के लिये विशेष प्रकार के अणुदर्शी बनाये गये हैं जो उनकी छाया 
को ५०,००० गुना या इससे भी अधिक परिवर्धित कर देते हैं। इनके द्वारा वाइरसों 
के शरीर गोल या लम्बूतरे दिखाई देते हैं। इनके द्वारा अनेक. रोग फैलते हैं। चेचक 
($778-007) खसरा या रोमान्तिका ()/(६०७८७), इनफ्लुयेंजा (ीपए७729) तथा 
झ्न्‍्य कितने ही रोगों को ये उत्पन्न करते हूँ। क्‍ 

रिकेट्सिय। वाइरस से बड़े और तृणाणु से छोटे होते हैं | कृमियों (४४००७ 
द्वारा भी कई प्रकार के रोग उत्पन्न होते हैं। ये कृमि भी खाद्य वस्तुओं, जल और 
संसर्ग द्वारा शरीर में पहुँचते हैं। वे त्वचा को भेद कर भी भीतर घुस जाते हैं । 

उपर्युक्त कारणों से जो रोग उत्पन्न होते हैं वे संक्रामक (7००४०75) रोग कहलाते 
हैं। वे एक व्यक्ति से दूसरे को हो जाते हैं और इस प्रकार जनता में फैलते हैं। कभी- 
कभी उनकी महामारी (87909०7४०) फैल जाती है। हमारे देश में हैजे या विज्वूचिका, 
((४०७:४) मोतीझरे आदि रोगों की महामारी प्रत्येक वर्ष फैलती रहती है । 

२. दूसरे प्रकार के रोगों के कारण स्वयं शरीर ही में उत्पन्न होते हँ। वे ऐसे विष 
होते हैं जो शरीर के भीतर होने वाली रासायनिक क्रियाओं के फलस्वरूप उत्पन्न होते हैं । 


( ६ ) 


प्रत्येक शारीरिक कर्म में कुछ न कुछ रासायनिक क्रिया होती है । हमारे चलने-फिरने 
बातचीत करने, यहाँ तक कि सोने के समय भी शरीर में ये क्रियायें होती रहती हैं। 
इन क्रियाओं में शरीर के अवयवों की ट्ट-फूट होती है । कुछ अ्रवश्य फिर नये सिरे से 
बनते हैं। पाचन क्रिया सदा होती रहती है जिसमें रासायनिक क्रियाशञ्रों की एक 
लम्बी शांखला घटित होती है। इस श्ंखला के कहीं पर विच्छिन्न हो जाने से इन 
जीवविषों की उत्पत्ति होती है । यकृत इन विषों का नाश करता है और व॒क्क 
(706ए०) इनको रक्‍त से पृथक्‌ करके शरीर से निकालता है । त्वचा, फुफ्फुस 
तथा आस्त्र भी इन विषों को निकालने का काम करते हैं। जब किन्‍्हीं कारणों से इस 
विषत्याग की क्रिया में गड़बड़ी हो जाती है, विषों का पूर्ण त्याग नहीं हो पाता 
तो शरीर में विकार उत्पन्न हो जाते हैं। मल द्वारा भी ये विष शरीर से निकलते. 
रहते हैं । 

शरीर के किसी भी अंग की क्रिया के कम या अधिक हो जाने का भी फल रोगो- 
त्पेत्ति होती है। मधुमेह (090०88 /०॥४७) रोग भ्रग्त्याशय ग्रन्थि के एक सूक्ष्म 
अ्रवयव जिसको लेंगरहैंस की द्वीपिकायें (86५ ० ॥.8०77875) कहते हैं उनकी 
अकर्मण्यंता का फल होता है। अवट्का ग्रन्थि (0ए7०0 05]270) की अतिक्रिया से 
नेंत्रोत्सेघी गलगंड (780797#7था४0० 0००7) हो जाता है जिसमें नेत्र बाहर को 
निकले हुए से दीखते हैं और हृदय की धड़कन बढ़ जाती है । 

इसी प्रकार आहार के अपर्याप्त या अनुपयुक्त होने से, उसके अवयवों की त्रुटि से' 
त्रुटिजन्य या हीनताजन्य (0४6८ं००८० 08288०5) रोग उत्पन्न हो जाते हैं। बेरी- 
बेरी, स्कर्वी, रिकेट्स इसी प्रकार के रोग हैं। कुछ रोग पैतुक (प्रक्च०ता(४५9) अथवा: 
जन्मजात ((१!०४8४०7४४४)) होते हैं । 

कुछ दशायें जन्मजात भी होती हैं । कितने ही बच्चे अ्पंग (979०9) 
जन्मते हैं। कुछ का हृदय ही पूर्ण विकसित नहीं होता । हृदय की रचना में त्रुटि रह 
जाने से रुधिर का संचार ठीक प्रकार से नहीं हो पाता । ऐसे बच्चों का जीवन शीकष्र 
ही समाप्त हो जाता है । कुछ जो बच जाते हैं वे जब तक जीते हैं अ्रपंग जीवन व्यतीत 
करते हैं। परिश्रम के योग्य कभी नहीं होते । विधि की यह विडम्बना अपरिहाय॑ है । 

. आगामी पृष्ठों में हम शरीर के प्रत्येक तन्‍्त्र की रचना और उसकी क्रिया की संक्षिप्त 
विवेचना करने के पदचात्‌ उसको स्वस्थ रखने अर्थात्‌ दक्षता के साथ उससे कर्म करवाने 

के उपायों का भी संक्षेप रूप से विचार करेंगे। इस ज्ञान को प्राप्त करने पर ही हम 
यह जान सकेंगे कि हमारी दिनचर्या किस प्रकार की हो, आहार कैसा हो तथा और 
क्या आयोजन किये जायें जिनसे शरीर के सब तन्‍त्र अपना-अपना काम दक्षता से करते 
रहें तथा किस प्रकार हम शरीर की रोगों से रक्षा कर सकें । 





दूसरा परिच्छेंद 


शरीर को मोलिक रचना 


संसार के समस्त प्राणी वर्ग की रचना का मौलिक आधार एक ही समान है । जन्‍्तु 
तथा वृक्ष, पौदे, लता, सुक्ष्म जीव सभी के शरीर एक ही प्रकार की मूल वस्तु से बने हैं । 
जिस भाँति मकान की दीवारों ईंटों से बनाई जाती हैं और उन पर सिमेन्ट का प्लास्तंर 
कर दिया जाता है उसी प्रकार सारा शरीर भी एक प्रकार की ईंटों से बना है जिनकी 
कोशिका (८८) कहते हैं। किन्तु ये जीवित ईंटें हैं । इनको शरीर की रचना की 
इकाई (0४7॥) समझना चाहिये । शरीर का छोटे से छोटा सजीव भाग एक कोशिका 
से सृक्ष्मतर भाग में विभक्‍त नहीं किया जा सकता । इन कोशिकाओं की सूक्ष्म रचना 
को देखने के लिए अणुदर्शी की आवश्यकता होती है और कई प्रकार के रासायनिक रंजकों 
(8235) से रंगने के पश्चात्‌ ही उनको देखा जा सकता है । 


भिन्न-भिन्न अंगों की कोशिकाओं के आकार और रचना में भिन्नता पाई जाती है । 
कोशिका का आकार अंग के कम के उपयुक्त बंनाया गया है। यही भिन्नता का कारण 


कोशिका ग्रावरण 
जीवद्रव्य 
ग्राकर्षक मंडल 
केन्द्रिका 


केन्द्रक 


शन्यावकाश 


अन्य कण 





चित्र १--कोशिका की रचना 


हैं। यहाँ व्याख्या के लिए हम चित्र में दिखाये समान एक कोशिका मान लेते हैं । 
उनकी भिन्नता का पीछे विचार किया जायगा। 


( ८5 ) 
प्रत्येक कोशिका एक पैकेट की भाँति है जिसमें बाहर एक कोशिका आवरण (0०॥- 
जछ8) होता है । उसमें कोशिका की विशेष वस्तु जीवद्रव्य (2/0।098»7) भरा रहता 
है । जीवद्रव्य में एक केन्द्रक (!४४०।७५५) होता है जो कोशिका के मध्य में या एक ओर को 
स्थित होता है । इसके अतिरिक्त बहुत-सी कोशिकाओं में आ्राकर्षक मंडल (&॥0798०॥0०॥ 


877०6) भी मिलता है। कुछ कण भी जीवद्रव्य में स्थित पाये जाते हैं। शून्या- 
वकाश (५४०४०४०७) भी मिलते हैं। 


कोशिका के विद्येष भाग केन्द्रक और जीवद्रव्य हैं जिनको कोशिका द्रव्य (('४४०- 
0997) भी कहते हैं। कोशिका की व्याख्या की गई है जीवद्रव्य का केन्द्रक युक्त पिंड । 
कोशिका की जितनी क़्ियायें हैँ वे सब जीवद्रव्य के ही कर्म हैं । जीवद्रव्य ही मुख्य 
जीवित वस्तु है। इसकी रचना अत्यन्त गृढ़ है । कभी वह फेन के समान दिखाई देती है, 
कभी उसमें जाल-सा दिखाई देता है अथवा कभी उसमें कण दीखते हैं । 


केन्द्रक भी कोशिका का मुख्य अंग है। इसी पर कोशिका का जीवन निर्भर करता 
है । केन्द्रक के नष्ट होने पर कोशिका की मृत्यु हो जाती है । केन्द्रक भी विशेष प्रकार के 
'जीवद्रव्य का ही बना हुझ्ा है जिसको केन्द्रकद्गरव्य (ए००००॥४४०) कहते हैं। केन्द्रक 
को ध्यान से देखने से उसमें सूत्रों के गुच्छे दिखाई देते हैं। ये सूत्र बड़े महत्व के हैं। 





चित्र २--अमीबा एक कोशीय प्राणी है 


[जब यह गति करता है। गति करते समय इसके शरीर का एक भाग 
प्रवधित हो जाता है और सारा जीवद्रव्य उधर ही को लुढ़कता चला 
जाता है | यह भ्रमीबावत्‌ ($7706०0०) गति कहलाती है ।] 


इनको पित्यसूत्र या कोमोसोम भी ((/४077080०7) कहा जाता है । ये पितृ गुणों के 
संवाहक होते हैं। माता-पिता के गुण इन्हीं के द्वारा सन्‍्तान में आते हैं | प्राणिजगत 
की प्रत्येक जाति में इनकी संख्या निश्चित होती है । मनुष्य में भी वे किसी भी देश 
के हों, इन तन्तुओं की एक निश्चित संख्या पाई. जायगी। घोड़ों, बन्दरों, कुत्तों आदि में 


(5 


इनकी संख्या मनुष्य से भिन्न है किन्तु उन जातियों में संसार के सब स्थानों में एक 
समान होती है । 
केन्द्रक के भीतर एक छोटी गोल केन्द्रिका (४५०००४७) भी पायी जाती है। 
जीवद्रव्य के गुण : जीवद्रव्य में निम्नलिखित गुण पाये जाते हैं :. 


१. क्षोभशीलता था उत्तेज्यता (॥मॉक्शंत।ज, एलाथआ।5 ) : अमीबा 
(४7060) नामक एक कोशिकी सूक्ष्म जीव है जो जीवद्रव्य का कोशिका-युकक्‍्त 
पिंड है। यदि इसके शरीर पर विद्युत्‌ धारा लगा दी जाय या सुई चुभाई जाय 
था अम्ल की एक बूंद से उसके शरीर का सम्पर्क हो जाय तो वह तुरन्त दूसरी 
ओर को भागने लगता है। यह क्षोमशीलता या उत्तेज्यता का उदाहरण है। अर्थात्‌ 
उसमें उत्तेजना की प्रतिक्रिया करने की क्षमता है। इसी गुण के कारण कोशिका 
अपने अपने कर्म में प्रवत्त होती हैं। 





चित्र ३--प्रन्थिकलां से बनी हुई झामाशय की एक पाचक ग्रन्थि । 

[ कोशिकाश्रों में स्राव बनकर बीच की नली । (१) में होकर 
आमाशय में आता है। (२) कोशिका में ।] 

२. स्वांगीकरण ( ७5आ॥7॥[800॥ ) : इसका अर्थ है पचाये हुए आहार से बने 
हुए रस को ग्रहण करके उससे अपने शरीर का निर्माण करना, उस रस को अपने 
डरीर के रूप में परिणत कर देना । इस क्रिया का फल होता है शरीर की वृद्धि । 

३. वृद्धि (50७॥) : प्रत्येक प्राणी मात्र के शरीर में वृद्धि होती है । अर्थात्‌ 
कोशिकाओं की संख्या बढ़ती है जिससे शरीर का आकार बढ़ता है । कोशिकाओं में 


, 


विभाजन (0शंभंणा) होता है । एक से दो, दो से चार, चार से आठ, झाठ से सोलहः 
इसी प्रकार कोशिकाओ्रों की संख्या बढ़ती जाती है। सब अंगों की वृद्धि इसी प्रकार 
होती है । क्‍ 

४. मलोत्सर्जत (ऋल०८7४०४) : जीवद्रव्य का पाँचवाँ गृण है उत्सर्जन । आहार 
के पाचन के पश्चात्‌ या शरीर में उपापचय (१४७४००॥»7) क्रिया से उत्पन्न हुए 
अनुपयोगी पदार्थों का त्याग करना प्रत्येक जीवित वस्तु का गण है । अमीबा, जो: 
केवल जीवद्रव्य का एक पिंड मात्र है, वह भी इस क्रिया को करता है । मल, मूत्र, 
स्वेद तथा श्वास द्वारा ऐसे पदार्थों का शरीर से अथवा कोशिका से सदा उत्सर्जन 
होता रहता है । 

५. जनन (९०७97०670०४०7) : सन्‍्तानोत्त्ति प्रत्येक प्राणिवर्ग का मुख्य कर्मे 
है जिससे उसके वर्ग या जाति का विस्तार होता है। जनन की विधियाँ निम्न और 
उच्च श्रेणियों के जीवों में भिन्न हैं। निम्न श्रेणी में, तृणाण, ऐल्गी, फंगस आदि में एक' 
कोशिका दो भागों में विभकत हो जाती है। इसको द्विविभभनन (87979 78»00) 
कहते हैं। केन्द्रक और जीवद्रव्य दोनों के दो भाग हो जाते हैं। फिर कोशिका आवरण 
में भी दोनों ओर से संकोच होना आरम्भ होता है जो बीच में ग्राकर मिल जाता है । 
प्रत्येक भाग में एक केन्द्रक और जीवद्रव्य हो जाते हैं जिससे दो पूर्ण कोशिकायें बनः 
जाती हैं। 


उच्च श्रेणी में जनन विधि अधिक, जटिल होती है । ज्यों-ज्यों विकास बढ़ता है त्यों- 

त्यों स्‍त्री और पुरुष अंगों की रचना पृथक होने लगती है। केचुवे में दोनों अंग एक 
ही शरीर में होते हैं। वक्ष के फूलों में स्त्री और पुरुष अंग दोनों रहते हैं जिनसे बीज 
उत्पन्न होता है। विकास के बढ़ने पर उच्च श्रेणी के जीवों में स्त्री और पुरुष शरीर ही" 
पृथक हो जाते हैं जिनके उत्पादक कणों के संयोग से सन्‍्तानोत्पत्ति होती है । 

अमीबा, ऐल्गी, कवक या फफूँद (#ण्रा४्ट05) आदि के शरीर एक ही कोशिका 
के बने होते हैं। वही कोशिका उपर्युक्त सब क्रिया्रों को करती है। उनसे बड़े जीवों' 
के शरीर अधिक कोशिकाओं के बने होते हैं। विकास के अधिक उन्नत होने पर 
कोशिकाओ्रों की संख्या बहुत बढ़ जाती है और उनके समूह भिन्न-भिन्न कर्मों को करने 
के लिए पृथक हो जाते हैं। ये समूह ही अंगों को बनाते हैं। इन्हीं समूहों से तनन्‍्त्र बनते 
हैं। उच्च श्रेणी की विशेषता यह है कि उसके सदस्यों के शरीरों में भिन्न-भिन्न कर्म 
करने के लिये कोशिका समूह पृथक्‌-पृथक्‌ कर दिये गये हैं। 

एक ही प्रकार की कोशिकाओं के समूह को ऊतक (7557७) कहा जाता 
है। कई प्रकार के ऊतकों के मिलने से अंग बनता हैं और कई एक ही कर्म में योग देने वाले! 
अंगों के समूह को तंन्‍्त्र कहा जाता है जिनके नाम गत पृष्ठों में बताये गये हैं। 


( ११ ) 


ऊतक : शरीर में चार प्रकार के ऊतक पाये जाते हैं : 
(१) उपकला ऊतक (097७४ 7१5506) 
(२) संयोजी ऊतक ((णा॥०८४ए० 5806) 
- (३) पेशी ऊतक (प४८ए०ॉ७/ "5576) 
(४) तन्त्रिका ऊतक (र०ए०७५ ॥5576) 


१, उपकला ऊतक 


यह ऊतक एक झिल्ली के रूप में शरीर के सब अंगों को ढके हुए है। सारी पाचन 
प्रणाली मुहँ से लेकर मलद्वार तक, भीतर की ओर से उपकला ऊतक से आच्छादित 
है । आमाशय तथा आन्‍्त्र की लम्बी नली का सबसे भीतरी स्तर इसी का बना हु्ना 
है । वहाँ की पाचक रस को उत्पन्न करने वाली ग्रन्थियाँ भी इसी कला की बनी हुई 
हैं जो ग्रन्थिक उपकला (006 ४एॉ77०णाएण) कहलाती है । इसी प्रकार 
और सब नलियाँ, रसवाहिनी, रक्‍्तवाहिनी, गवीनी तथा मूत्र नलिकायें सब भीतर 
की ओर से इस कला से ढकी हुई हैं। त्वचा का बाहरी स्तर भी इसी उपकला से 
ग्राच्छादित है । 


इस कला की कोशिकायें कई आ्राकार की होती हैं जिसके अनुसार उनके नाम रखे 
गये हैं। कोशिकाएँ आपस में एक दूसरे से सट कर स्थित होती हैँ। उनके बीच में 
अवकाश नहीं रहता । निम्नलिखित प्रकार की उपकला पाई जाती हैं: 


क. गल्‍लकी उपकला ($00ए०770705 08ए7०!एा४॥) : इसकी कोशिकायें बड़े 
आकार की छ: या झ्राठ कोनों वाली होती.हैं। और एक दूसरे से मिली रहती हैं। 





चित्र ४--मेढक की त्वचा पर आच्छादित शल्की उपकला का टुकड़ा 
चित्र में केवल एक स्तर दिखाया गया है 


सारी त्वचा इस प्रकार की कोशिकाञ्रों से ढकी हुई है जहाँ उनके कई स्तर एक दूसरें के 
पीछे स्थित हैं; और इस कारण वह स्तरित उपकला (शा7ि०00 &एॉ70ीषाए) 
कहलाती है । फुफ्फुस में वायु कोष्ठ भी इसी प्रकार की उपकला के बने हुए हैं। - 


( १२ ) 


ख. स्तंभाकार उपकला (ट०णप्शाक्षा 570) : इसकी कोशिकायें स्तंभों 
के आकार की हैं और लम्बाई की ओर से एक दूसरे के साथ सटी रहती हैं। सारी 
पाचन-प्रणाली ऐसी ही कला से ग्राच्छादित है। यही ग्रन्थिक उपकला (0]4॥00प्रा॥- 
फरञंधाएए) बनाती है जिससे ग्रन्थियाँ बनती हैं। इनकी कोशिकाओं में रस के कण 
बन कर उनके प्रणाली की ओर के चपटे सिरे से निकल कर प्रणाली में आ जाते है । 
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चित्र ५--स्तरित उपकला 


ग. रोसिक उपकला ((४॥8/०० 87700०7ए7) : स्तंभाकार कोशिकाओं के चपटे 
िरे से अत्यन्त सृक्ष्म बाल सरीखी रोमिकायें (४॥9) निकली रहती हैं। क्रिया 





चित्र ६--मेढक के इवासनाल की रोमिक उपकला 
[स्तंभाकार कोशिकाग्रों के ऊपरी सिरे से रोमिकायें निकली हुई हैं ] 


'करने के समय ये रोमिकायें उसी प्रकार प्रणाली के मुख की ओर झुकती हैं जैसे वायु 
के प्रवाह करने से खेत में अन्न की बालें लहराती हैं। श्वासनली का सारा पृष्ठ इसी प्रकार 
की उपकला से आच्छादित है । नली में यदि कोई धूल का कण चला जाता है तो रोमि- 
'कार्यें उस कण को इलेष्मा के साथ बाहर ढकेल देती हैं। . 


( (३ ) 


घ. संवेदक उपकला ($०750५ एंकर) : यह स्तंभाकार उपकला का ही 
एक रूप है। कोशिका स्तंभाकार होती हैं। उनके चपदे सिरे पर एक दो बाल सरीखे 
प्रवर्धन निकले होते हैं। कोशिका के दूसरे पुच्छ सरीखे पतले सिरे का तन्त्रिका 
(२०४०) से सम्बन्ध होता है । प्रवर्धत का यदि किसी कण से संपर्क होता है तो 
उसकी सूचना तन्त्रिका सूत्र में होती हुई मस्तिष्क में पहुँच जाती है । 

डः.. वर्णक उपकला (877०7 59॥77०॥प४०) : इस उपकला की कोशिकाश्रों 
में रंगों के कण उपस्थित मिलते हैं । द 

२, संयोजी ऊतक ग 
यह ऊतक शरीर की भिन्न-भिन्न रचनाओं को आपस में बाँधे रखता है, उनको 
अपने स्थान से नहीं हटने देता । इस कारण यह ऊतक अंगों की रचनाओं को आच्छा- 
दित किये हुये है तथा दो रचनाओं के बीच में स्थित होकर उनको यथास्थान रखता 
है । इसके श्रतिरिक्त अन्य भी कई मुख्य रचनायें जैसे अस्थि, रुधिर, उपास्थि भी 
इसी समूह में गिने जाते हैं। इनका यहाँ संक्षिप्त वर्णन किया जाता है । 

(श्र) तान्तव ऊतक (ए707005 775576) : यह ऊतक लम्बे-लम्बे समानान्तरः 

तन्तुओं के समूह से बनता है । अंगों को आच्छादित करने वाली तथा उनके भ्रवयवों को: 





चित्र ७---तानतव ऊतक 


जोड़ने वाली कलायें तथा पेशियों की कंड रायें इसी ऊतक की बनी होती हैं। अणुदर्शी से 
परीक्षा करने से सूत्र चमकते हुए दवेत रंग के समानान्तर दिखाई देते हैं जिनसे कोई 
. शाखायें नहीं निकलतीं । तन्तुओ्ों के गुच्छों को चीरने से तन्तु लम्बाई की दिशा में एक 
दूसरे से पृथक होते चले जाते हैं। यह इवेत तान्तव संयोजी ऊतक कहलाता है। 
कुछ सूत्र पीले रंग के होते हैं। इनसे शाखायें भी निकलती हैं और ये लचकीले भी 
होते हैं। इस कारण वे पीत स्थितिस्थापक (४थ०ण़ 29870 क्0ा0प5 वा8576) 
तन्तु कहे जाते हैं। 

(क.) अ्वकादी ऊतक (67००7 775४7०) : यह एक लसलसा पदार्थ होता है 
जो अंगों में, विशेषकर वाहनियों के बीच में या उनके चारों ओर रहता है। अणुदशक 


ह औ .॥ 


से देखने पर वह रचनाविहीन समाशी दीखता है। कोशिकाओं और सूत्रों की संख्या 
उसमें बहुत कम होती है । यह्‌ ऊतक चर्म के नीचे भी पाया जाता है । 





चित्र ८--अवकाशी ऊतक 


(च) लसीकाभ ऊतक (.977770 0 ॥१5576) : यह भी उपर्यक्त ही के समान 
होता है । 

(त) बसा ऊतक (/070०४० १557७) : इसमें सूत्रों के बीच में बसा के कणयुक्‍त 
'बड़ी-बड़ी कोशिका स्थित होती हैं। यह ऊतक शरीर के सारे चर्म के नीचे तथा नितम्ब, 





चित्र €--बसा ऊतक 
[ तन्तुओं के बीच में बसा के बड़े-बड़े कण दिखाई दे रहे हैं ] 


डदर और अन्य अंगों के बीच में स्थित पाया जाता है। स्त्रियों के शरीर में इसकी मात्रा 
अधिक होती है। 


हक )) 


(प) उपास्यि ऊतक (थ738०) : यह एक कड़ा किन्तु लचकीला, चाक्‌ 
से सहज में कट जाने वाला, रवेत या हलके गुलाबी रंग का ऊतक है जो शरीर में संधियों 
के बीच में,लम्बी अस्थियों के सिरों पर तथा कान, नाक और परशुकाश्रों के अगले सिरे तथा 
“उरो5स्थि के बीच में पाया जाता है। यह ऊतक अंग को दृढ़ता देता है किन्तु उसको 
'लचकीला भी बनाता है । इसी के कारण नाक का सिरा या कान की पाली इधर-उधर 
“को मोड़ी जा सकती है। 

इसकी सूक्ष्म रचना बड़ी विचित्र है। अणुदर्शक द्वारा एक समांशी पदार्थ में दूर- 
दूर पर इसकी कोशिकायें दो या चार के समूह में सूक्ष्म गढ़ों में, जिनको रिक्तिकायें 
([.8००7००) कहते हैं, स्थित पाई जाती हैं। चित्र से यह स्पष्ट हो जायेगा । 

उपास्थि दो प्रकार की होती है, एक हाइलाइन (५७॥7०) जिसकी वस्तु शुश्र 
समांशी होती है। तन्‍्तु नहीं होते । दूसरी तान्तव (70०७७) उपास्थि होती है 
ईजिसकी वस्तु में तन्तु होते हैं । 





चित्र १०--कणिकामय उपास्थि का श्रनुप्रस्थ अनुभाग 
[ १--केन्द्रक २--जीवद्र वय तथा कण ] 


(ब) अस्थि (907०) : यह शरीर की अत्यन्त दृढ़ वस्तु है जो शरीर को दढ़ता 
देती है । [शरीर का ढाँचा या आकार अस्थियों ही से बनता है । 

प्रत्येक लम्बी श्रस्थि के बीच में उसके एक सिरे से दूसरे सिरे तक एक लम्बी नली 
होती है जिसमें मज्जा (80॥6 'शैधा०ण्र) भरी रहती है । इसको हेवर्सियन 
नलिका (र४ए०अंथा॥ 2०0०) कहते हैं । इसके चारों ओर अस्थि का स्पंजी 
(59०६९) भाग होता है जिसकी बनावट सुषिर या छितराई हुई होती है । बीच- 
बीच में अवकाश (899००) रहता है। इसके बाहर के भाग की रचना सघन 


(9605०) होती है जिसको संहत (00792०) भाग कहते हैं। श्रस्थि की जितनी 


] 


भ्3 


रचना है, अस्थिकोष रिक्तिकायें ([.8०००४०) आदि, वे सब बीच की मज्जा नलिकाः: 


(॥7875५2786 $60८007) 
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३--अण नलिका 


अनुभाग 


[१--हेवशियन नलिका २--रिक्तिका 
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चित्र ११--लम्बी अस्थि का अनुप्रस्थ 5 


(,.गाशाप्वंशन 58०००): 


हि 


५५ 


घ्यं अनुभाग 


अनुदे 


हे 


चित्र १२--लम्बी अस्थि का 5 


( १७ ) 


के चारों ओर वुत्ताकार स्थिति है | प्र्थात्‌ रचना उत्केन्द्रिक (£०८थ॥०) है 
जिससे अ्रस्थि की दडुढ़ता बहुत वढ़ जाती है । ' 


अस्थि की सूक्ष्म रचना चित्र से स्पष्ट है। एक चित्र लम्बाई की ओर दूसरा 
चौड़ाई की ओर से काठ या श्रनभाग ($6८४०॥) का है।। बीच में मोटा काला 
धब्बा हेवशियन नलिका का है । उसके चारों ओर रिक्तिकाओं में श्रस्थि कोशिकायें 
स्थित हैं। ये रिक्तिकायें सूक्ष्म अनुनलिकाश्रों ((»79४0०ए॥ ) द्वारा एक दूसरे से 
संबन्धित हैं । 


इस प्रकार की रचना के कारण अस्थि अत्यन्त दृढ़ हो जाती है । 
(र) रुधिर या रक्त (8/000) : रक्त की गणना भी संयोजी ऊतक में की 
जाती है। शरीर का जीवन ही रक्त पर निर्भर करता है। यहाँ केवल रक्त की सूक्ष्म ' 


रचना का वर्णन किया जाता है। रक्त के कर्म का विचार आगे चल कर किया 
जायगा । ः कर 





चित्र १३--रक्‍त कणिकायें 


[ १--लाल कणिका चपटी पड़ी हुई है. २--लाल कणिका पारवे से दिखाई गई 
है ३, ४--लाल कणिका को अतिबल लवण विलयन में डालकर सामने 
और पादवे से दिखाया गया है ५--लाल कणिकाओं का एक ढेर 
जैसे वे प्रायः रक्‍त में रहते हैं ६--श्वेत कणिका जिसका 
केन्द्रक कई भागों में विभक्‍त है जो पतलो तन्तु सरीखी 
रचना से जड़े हुए हैं ७--एक गोल केद्रक वाली 
कणिका |] 


रक्त लाल रंग का तरल द्रव्य है जो सारे शरीर में संचार करता रहता है । यदि 
किसी भी स्थान परं.त्वचा कट जाती है तो वहाँ से रक्त निकलने लगता है । रक्त दो प्रकार 
के पदार्थों का मिश्रण है । उसमें एक द्रव भाग है और दूसरा ठोस। द्रव भाग को 
प्लाविका (?]9»78) कहते हैं। ठोस भाग . रक्त कणिकाओं (८०77०ए४०४७) और 
विम्बाणु (28/०८४) से बनता है। 
मा० श० दी ०--२ 


( १८ ) 


कणिक। भी दो प्रकार की होती है, एक लाल कणिका और दूसरी दवेत कणिका 
(77०0 था| श४7स्‍/० (०7%०5०७७) । इनको लोहिताणु और रवेताणु भी कहते हैं । 

लाल कणिकापें आकार में पैसे या रुपये के समान गोल होती हैं । अर्थात्‌ 
उनके दोनों पादर्व चिपटे और बीच में तनिक भीतर को दबे हुए होते हैं । किन्तु 
परिधि गोल होती है । इस प्रकार ये उभयावतल (970०07०8५७) होते हैं । किन्तु 
परिधि पर कुछ गोल होते हैं। एक घन मिलीमीटर रक्‍त में ५० लाख लाल कणिकाएँ 
होती हैं । इनके लाल रंग का कारण रक्‍तरंजिका या हीमोग्लोबिन (स७702800॥) 
नामक वस्तु होती है जो इन कणिकाणों में भरी रहती है। हीमोग्लोबिन का विशेष 
गुण वायु से आक्सीजन सोख लेना और घरीर के ऊतकों को दे देना है । आक्सीजन 
से संयुक्त होने पर हीमोग्लोबिन लाल हो जाती है। इसी कारण कणिका लाल 
दीखती है जिससे रक्‍त का रंग लाल दिखाई देता है। जब रक्त द्वारा ऊतकों में 
पहुँच कर हीमोग्लोबिन से आक्सीजन पृथक होकर ऊतकों में चली जाती है तो रक्त 
का रंग नीला-सा दीखता है (जैसा कि शिराओं में) । जब यही रक्‍त फिर फुफ्फुस 
में पहुँचता है और हीमोग्लोबिन फिर से आक्सीजन ले लेती है तो रक्त फिर लाल 
हो जाता है । 


मनुष्य में लाल कणिकाओं में केन्द्रक नहीं होता । उनको केवल हीमोग्लोबिन का 
पैकेट समझना चाहिये। किन्तु ग्रनेक जन्तुओं की लाल कणिकाओओं में उनमें केन्द्रक 
पाया जाता है । 


इवेत कणिकाओं (५४]॥॥० (:०0908००४७) की संख्या एक घन मिलीमीटर रक्त में 
केवल ६ से ८ हजार तक होती है। ये बहुत कुछ अमीबा की भाँति होती हैं जो रक्त 
में चारों ओर को प्रवाह किया करती हैं। इनमें एक केन्द्रक होता है जिसके कई प्रकार 
के रूप पाये जाते हैं । रक्त में गति करते समय ये कणिकायें रूप बदलती रहती हैं। 
कभी इनके शरीर का कोई भाग आगे को निकल आता है तो दूसरी बार दूसरा भाग 
प्रवधित हो जाता है । 


इन कणिकाओं का काम जीवाणुझ्रों का भक्षण है। इस कारण ये भक्षकाणु 
(2॥92००५४४५) कही जाती हैं और यह क्रिया जीवाणुभक्षण (?॥980००ए/०0»5) 
कहलाती है । 


रुधिर विम्बाणुओं (8।000 9००४७) का कुछ काम रक्‍त के जमने के सम्बन्ध 
में है। और कोई विशेष काम नहीं है । ये जीवद्रव्य के छोटे-छोटे केन्द्रक रहित _ 
कण होते हैं और इस कांरण कोशिका भी नहीं कहे जा सकते । एक घन मिलीमीटर 
रक्‍त में लगभग ४ लाख विम्बाण होते हैं। 


६. 89 .) 


३. मांस पेशी ऊतक 
मांसपेशी को बनाने वाला पेशी ऊतक कहलाता है । ये पेशी दो प्रकार की होती 
हैं, एक ऐच्छिक (४०।४7०७४५) पेशी जो हमारी इच्छा के श्राधीन काम करती हैं। हम 
उनसे अपनी इच्छा के अनुसार काम करवा सकते हैं। चलना, फिरना, दौड़ना, लड़ना 
: वस्तुओ्रों को पकड़ना या उठाना इन्हीं पेशियों का काम है। दूसरी अवैच्छिक पेशी 
(ारणणांबज) हैं जो हमारी इच्छा के आ्राधीन नहीं होतीं। वे स्वयं अपने आप 
ही अपना काम करती रहती हैं। हम उनसे अ्रधिक या कम काम नहीं करवा सकते । 
न्त्र, हृदय, रुधिर वाहनियों तथा अन्य कई स्थानों में ऐसी पेशी पाई जाती हैं। 
हूदय की देशी यद्यपि अनैच्छिक है किन्तु इनकी रचना ऐच्छिक के समान रेखांकित 
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चित्र १४--ऐच्छिक पेशी के तन्तु प्रर्वाधत करके दिखाये गये हैं । प्रत्येक तन्तुका 
एक कोशिका है जो विमल और धूमिल खंडों में विभक्‍त है। बीच के 
धमिल खंडों के दोना ओर विमल खंड है। तन्‍्तुका में कई केन्द्रक 
जो अधिकतर एक ओर को पेशी आवरण के नीचे 
स्थित हैं 


है । आन्त्र की पेशी भी अनैच्छिक है। वह अरेखित है। ये पेशी स्वयं ही संकोच 
और विस्तार किया करती हैं जिससे आन्त्रगति उत्पन्न होती है। 


जिसको साधारणत: मांस कहा जाता है, जिसके लाल-लाल टुकड़े कसाइयों की 
दुकान पर रखे रहते हैं वे वास्तव . में पेशियों के टुकड़े होते हैं। प्रत्येक पेशी सूत्र- 
समहों की बनी होती है। यदि मांस के एक दुकड़े को लेकर उसको लम्बाई 
की ओर चीरते जायें तो उसके तन्‍्तु पृथक होते चले जायेंगे। अन्त को अत्यन्त 
सूक्ष्म तन्तुक (पी) रह जायगा । यह तन्तुक ही पेशी की कोशिका है। इसको 
झनदर्शक हारा देखने से तन्तुक में विचित्र रचना दिखाई देती है । तस्तुक आर-पार 
चौडाई की दिशा में अनेक खंडों में विभाजित होता है जिनमें से एक विमल और 
दूसरा धमिल खड होता है । एक स्वच्छ पारदर्शी दिखाई देता है और दूसरा 
प्रकाशहीन होता है । एक के पद्चात्‌ दूसरे: इसी प्रकार के धूमिल और विमल खंड 
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चित्र १५--अनैच्छिक पेशो के लम्बतरीं चित्र १६--ह त्पेशों की कोशि- 


कोशिकाओं का समूह दिश्लाया गया. कायें जो प्रवर्धित भागों 
है । प्रत्येक कोशिका में द्वारा एक दूसरे 
केन्द्रक बीच में स्थित से संबंधित 
है । हे । 


दिखाई देंते हैं । धूमिल खंड के ऊपर और भीचे दोनों ओर बिन्दु दिखाई देते हैं और वे 
सूक्ष्म रेखाओं से लम्बाई और चौड़ाई दोनों प्रोर एक दूसरे से जुड़े होते हैं। इस प्रकार 
तन्तुक में रेखाओं का एक जाल-सा दिखाई देता है । यह श्ंखला या जाल केवल 
ऐच्छिक पेशी में दिखाई देता है। इस कारण उनको रेखित या रेखांकित ($07००) 


ही | 


कहते हैं । अनेच्छिक पेशी त्तुकों में यह जय बला नहीं होती । ग्रतएव वे अरेखित 
या अरेखांकित ((7॥5779०0) कही जाती हैं। जो पेशी जितनी अधिक बार संकोच 
कर सकती हैं उसमें उतनी ही ये रेखायें या श्रृंखला अधिक स्पष्ट होती हैं। 

इन तन्तुओं पर एक आवरण चढ़ा रहता है जिसके भीतर मुख्य पेशी वस्तु भरी रहती 
है। आवरण को सारकौलेमा ($७००५॥०॥४) कहते हैं और भीतर की वस्तु को 
सारकोप्लाज्म या पेशी द्रव्य (४६7००//889) | इन तन्तुओं के गुच्छे बन जाते हैं। 
प्रत्यक गुच्छे पर एक आवरण चढ़ा होता है। बहुत से गुच्छे मिल कर एक पेशी बना देते 
हैं। जितनी बड़ी पेशो होतों है उसमें उतने ही अधिक गुच्छे होते हैं । 

४. तन्त्रिका ऊतक 
इसका वर्णन मस्तिष्क-मेरु-तरनित का तन्‍्त्र के साथ किया जायेगा । 


अनन्त जमा पक्ला++ पेन आमन-धनण जमाया 2७ 


तीसरा परिच्छेद 


शरोर का आधार ; मानव-कंकाल, संधि, पेशी 


संसार के जन्तु दो बड़े विभागों में बाँटे गये हैं, एक जिनके शरीर में अस्थि नहीं होतो 
ओर दूसरे जिनमें ग्रस्थि होती है । पहले विभाग के जस्तुग्रों को अपृप्ठतंशी - ([7५2८6974- 
(८७ ) कहा जाता है क्‍योंकि उनमें कशेरुका (४०४८००७) निर्मित पृष्ठवंश (५८+८०ाा 
०० णाग् ) नहीं होता । दूसरे विभाग में पृष्ठवंश होने के कारण उसके जसन्तुओं को 
प्‌ ष्ठवंशी (४८४८०7७४४४७) कहा जाता है। जल में रहने वाला एक अत्यन्त सूक्ष्म 
जीव अमीबा, जैली फिश, केंचुवा, मकखी, मच्छर, बिच्छ, घोंधा ये सब अपृष्ठवंशी 
जन्तु हैं । दूसरे विभाग में मछली, कबूतर तथा श्रन्य पक्षी, बकरी, गौ, भैंस, मनुष्य आदि 
की गणना की जाती है । इस विभाग की विशेषता यही है कि इसके सदस्यों के शरीर में 
अस्थियों का ढाँचा या कंकाल (5]:०००07 ) होता है। अ्रपृष्ठवंशी विभाग के कितने 
ही जत्तुओों में भी कंकाल होता है । किन्तु वह शरीर का बाह्यावरण बनाता है, वह उनके 
शरीर पर कवच की भाँति चढ़ा रहता है जैसा घोंघे पर होता है । इसको बाह्य या बहिः- 
कंकाल (770$/766०7 ) कहते हैं। मनुष्य तथा दूसरे जन्तुञं पक्षी, बकरी, गौ आदि 
में अन्त:-कंकाल (77700$/6७४०४ ) होता है जो शरीर के भीतर रह कर शरीर 
का आधार बनाता है | सब स्तनधारी (१४०॥7०॥9 ) जस्तुओं में अन्तः-कंकाल होता 
है। अस्थियाँ शरीर के भीतर होती हैं और जन्तु के शरीर के आकार, दौड़ने, भागने, 
गति करने आदि क्रियाओं का आधार होती हैं । 


मनुष्य तथा स्तनधारी जन्तुओं के शरीर का निर्माण इस प्रकार का है कि उनमें एक' 
सध्यस्थ भाग ओर दूसरा प्रान्तस्थ भाग है। मध्यस्थ भाग में सिर, ग्रीवा और धड़ 
हैं। कपाल और उसके नीचे पृणष्ठबंश या मेरुदंड (5ांगक (०एणशा॥) इसी भाग 
में हैं। प्रान्तस्थ भाग में दोनों ओर दो देह-शाखायें (हएशण्र7०७) हैं जिनको 
ऊध्य और अ्रधो शाखायें ($प००7०7 बाद रदध्यं0ा छिाटाआ765) कहते हैं। इन 
शाखाओ्रों के जोड़े हैं जिनमें से एक मध्यस्थ भाग के दाहिनी ओर लगा है और दूसरा 
बाई ओर। ऊध्वे शाखा में कई अस्थियाँ हैं जिनमें से ऊपर की अस्थि मांस-पेशियों 
तथा कलाओं के द्वारा धड़ के ऊपरी भाग पर लगी हुई हैं । दोनों ओर की सब अस्थियाँ 
मिलकर अंसमेखला (?«००० (770०) कहलाती हैं। इस प्रकार जत्रुक और 


6: 7३ | 


अंसफलक के मिलने से अंसमेखला बनती है । इसी प्रकार अधोशाखा की नितंबास्थियों 






ललाटास्थि 


ग्रधोहन्वस्थि 


अंसफलक 


प्रगंडास्थि 


बहि:प्रकोष्ठस्थि 
श्रोणिफलक 


मणिबंधास्थियाँ 
| ९ ।करभास्थियाँ 
पे सिगल्यास्थिया 
] ५ | 


जान्विका 


प्रजंघिका 
अनुजंधिका 


पचिडिकायें 
पदास्थियाँ 


अ्ंगुल्यास्थियाँ 


चित्र १७--मानव-कंकाल 


और त्रिक के मिलने से श्रोणिमेखला (?९८शं० अाता6) बनती है। घोड़े, 
भेंस, बकरी आदि में ये मेखलायें अधिक पूर्ण होती हैं। 


ी कक्राल तम्त्र (92९४ 57४60 ) 

दरीर के जो भाग ऊपर बताये गये हैँ उनका कुछ अधिक परिचय प्राप्त करना 
आवश्यक है। हम ब्रथम मध्यस्थ भाग का श्रध्ययन करके प्रान्तस्थ भाग में स्थित दोनों 
मेखलाओं के अंशों का परिचय प्राप्त करेंगे । 

सिर (77०80 ) : यह शरीर का सबसे ऊंचा भाग है। सिर के नीचे ग्रीवा 
(]५८८४८ ) है जिसके द्वारा वह धड़ से जुड़ा है । घिर के भीतर जितनी अस्थियाँ हैं दे 
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चित्र १८5---करोटि सामने से 


[१--ललाटास्थि २, २--पार्वेकास्थियाँ ३, ३--शंखास्थियाँ ४, ४--नेत्र गुहायें 
५, ४-“नास।स्थियाँ ६, ६---ऊध्वेहन्वस्थि के नासाप्रवर्ध ७, ७--अ्रधोहन्वस्थि] 
सब मिलकर करोटि (970॥) कहलाती हैं। उसका ऊपरी भाग कई चपटी अस्थियों 
के मिलने से एक सन्दूक के समान बन गया है जिसमें मस्तिष्क रहता है। इस भाग 
को कपाल ((थ्षणंपा7) कहते हैं। करोटि के सामने का भाग आनन ([78०७) 


( २५ ) 


है। नेत्र, नासिका, मुख इसी में स्थित हैं। करोटि में कुल २२ अस्थियाँ हैं जिनमें से 
य केपाल की हैँ और हेष १४ आनन बनाये हुए हैं। 





चित्र १६--करोटि का पादव दश्य 


[१--ललाटास्यि २--पाश्वकास्थि ३--परशचकपालास्थि ४--शंखास्थि 
कर्गमय भाग ५--जतकास्थि के पक्ष का वहि:पष्ठ 
६--गंडास्थि का प्रवर्ध ७>--नासास्थि ८द--ऊच्वे- 
न्वस्थि €--अधोहन्वस्थि] 


कपाल की अस्थियाँ : निम्नलिखित आठ अस्थियों से कपाल रूपी सन्दूक बना 
हुआ है : 


ललाटास्थि (सिगाल) 
' पाश्वेकास्थि (?क्षांटा॥ं ) 


अचछ 


र्‌ 
परचकपालास्थि (0८० ) १ 
शंखास्थि (7907 ) २ 
जतृकास्थि (89॥870व0 ) १ 


इथमाइड या झझरिका (727700 ) १ 


ललाटास्थि : सामने की ओर स्थित है। नेत्र, भू और माथा इसी अस्थि से बनते हैं । 
यहाँ से ऊपर की ओर जाकर यह दोनों ओर की पाश्विकाओं के अगले विषम किनारों 
से इसी प्रकार के अपने पिछले किनारों द्वारा मिल जाती है। ये किनारे खाँचेदार होते 





ला 
हैं और एक अस्थि के खाँचे दूसरे भ्रस्थि के खाँचों में उसी प्रकार बैठ जाते हैं जिस प्रकार 

. बढ़ई लकड़ी के दो टुकड़ों में खाँचे बना कर उनको जोड़ देता है। इससे ग्रस्थियाँ दृढ़ताः 
से जड़ जाती हूँ । उनमें तनिक भी गति नहीं होती । 





की पाश्विका पे मिलने 





लास्थि से मिलने वाली धारा 





पश्च 


( ५ कर 2 60, 22% 
५ है 4०“ दांखास्थि से मिलने «८ 4 
"० वाली धारा 


नांसा कंटक 


चित्र २०--ललांटास्पि चित्र २१--पाइ्वकास्थि 


किन्तु जन्म के समय ये किनारे पूर्णतया नहीं जुड़े होते । तीनों अस्थियों के संगम 
स्थान पर उनमें कुछ अन्तर रह जाता है। शिशु के कपाल को इस स्थान पर दबाने से 
वह पीला प्रतीत होता है और नीचे को दब जाता है । यहाँ अ्रस्थि नहीं होती । यह स्थान 
केवल त्वचा से ढका रहता है। यह पूर्व या ब्रह्मरन्ध (5767० #07राक्वा०8) 
कहलाता है । यह शिक्ञु के प्रथम वर्ष के भ्रन्त तक जुड़ता है । 
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कपाल के दोनों पाइरवों में दो पाश्विकास्थियाँ स्थित हैंजो कपाल के ऊध्वे पृष्ठ की 
मध्य रेखा में अपने विषम खाँचेदार किनारों द्वारा जुड़ी हुई हैं। नीचे की ओर ये शंखास्थि 
के साथ जूड़ जाती हैं और पीछे की ओर पश्चकपालास्थि के किनारों से इनका सम्मेलन 








। हा होता है। यहाँ पर भी ब्रह्मरन्ध्र की भाँति किनारों के बीच में अन्तर रह जाता है # 
का . यह पद्चिचस या शिवरन्ध्र ( ?०४०7ं० ४०7/%॥०॥८) कहलाता है। पूर्वरन्श्र कौ 


. . . अपेक्षा यह छोटा होता है और जुड़ने में भी इतना समय नहीं लेता। इसी प्रकार 

५ के चार रन्ध्र और भी होते हैं जो अस्थियों के सम्मेलन स्थान पर बन जाते हैं। 
किन्तु वे छोटे होते हैं और शीघ्र ही जड़ जाते हैं। इस कारण उन पर विशेष ध्यान 
नहीं दिया जाता। 


पश्चकपालास्थि : पीछे की ओर स्थित है और ऊपर तथा सामने की और पाश्विकास्थि 
. और शंखास्थियों से मिली रहती है। इसमें पिछली शोर निचले भाग में एक बड़ा छिद्र 





(| २७ ) 
है जो बृहृद्रन्त्र (50थ्यणथा ४४४7०7 ) कहलाता है। इसमें होकर मस्तिष्क 
के नीचे से निकल कर मेरुरज्जू (89॥78 (०70) कशेरुक नलिका में चली जाती 
है। प्रमस्तिष्क-मेरु द्रव ((८००7०७७४०!| 7[प्रं०) भी इसी छिद्र द्वारा मेरुनलिका 
में पहुँच कर वहाँ मेरुद्रव. कहलाता है। इस छिद्ग के दोनों ओर अस्थि के निचले भाग 
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जतूक से मिलने 
वाला भाग 


चित्र २२- - पश्चकपालास्थि 


के बाहरी पृष्ठ पर दो स्थूलक (८०709) हैं जिनके द्वारा अस्थि का प्रथम: कहेरुका 
या शीषधर (80४5) के साथ सम्पर्क होता है। अ्रतएव सारी करोटि का भार इन 
स्थलकों द्वारा ही मेरदंड पर पड़ता है जो खड़े होने की अवस्था में सिर को ग्रीवा की. 
पेशियों और स्नायुओं द्वारा सभालता है। 


शंखास्थियाँ भी पाश्विकाओं के समान दो हैं, एक दाहिनी ओर और एक बाई ओर | 
यह अस्थि अत्यन्त विषम या विरूप है। इसका चौड़ा फलक या पट्टक ($0प्रश्ावर79 ) 
खड़ी दिशा में बाहर की ओर रहता है। बाह्यश्षवण कुहर (फरादाा्े &००प४४८९: 
(८४८७७ ) इसी अस्थि में है जिसके चारों ओर कर्णशष्कुली ([09प्रां8 ० 5७7) 
लगी हुई है । इसके बीच से एक सुरंग की भाँति कुहर सीधा भीतर को चला जाता है ।' 
इस अस्थि के भीतर की ओर से एक मोटा दृढ़ ज़िकोणाकार प्रवर्धे (?70०८५७) 
सीधा भीतर को जाकर जतूकास्थि तथा अन्य अ्स्थियों से मिलकर कपाल गृहा का तल 
बनाने में भाग लेता है। मध्यकर्ण और शअन्तः:कर्ण (प्राधायावं 547) इसी प्रवर्ध के: 
तलीय भाग में स्थित हैं । 
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कान के पीछे और 
नीचे का भाग 


चित्र २३--शंखास्थि 


जत्‌कास्थि : एक बड़े आकार की और अत्यन्त क्रमहीन अ्रस्थि है जो कपाल गुहा के 
पतल को बनाने में विशेष भाग लेती है. और मस्तिष्क के निचले खंडों को तथा मेरुशीर्ष 
(]५००१०॥७ 00!07849) नामक विशिष्ट भाग को आश्चित किये रहती हैं। इसके 





. चिंत्र २४--जतूकास्थि 
[१, २--दोनों ओर के बीच का भाग (पर्याणिका और पीयबिका खात) 
३--लघु पक्ष ४--बुहद्‌ पक्ष ५--कंटक' ६, ७--बहिः: और अंन्‍्त: 
पक्षाभ प्रवध |. 


बाहरी पृष्ठ पर जो नीचे की ओर रहता है कई विशिष्ट संरचनायें ($0प८४पा४७) 
लगी हुई हैं। द द क्‍ कक 

इसका आकार एक तितली के समान है जिसने पंख खोल रखे हों । करोटि में इसकी 
स्थिति ठीक उड़ती हुई तितली जैसी है। यह अस्थि करोटि की बारह अस्थियों से सम्पर्क 
करती है। 


कपाल की आठवीं भझ्रस्थि जिसको इथमाइड कहते हैं बड़ी ही विलक्षण है ॥ 
इसके बीच में स्थित एक फलक के दोनों ओर यद्यपि एक-एक. बड़े श्राकार का अस्थि पिड 
है किन्तु अस्थि इतनी हल्की है कि सारी अस्थि एक या दो तोले से अधिक न होगी । कारण 





चित्र २१--इथमाइड . 
रे [१, १--प्राइबंपिड].. 

कि. दोनों ओर के पिडों में बड़े-बड़े वायु विवर (#॥7 आआ।ए$6५) हैं। ये वायु- 
विवर खोखले हैँं। अ्रस्थि के कार्गज्‌ के समान पतले फलकों के बीच में ये विवर' स्थित 
हैं। अतः अ्रस्थि हलकी हो गई है । यह अस्थि. ललाटास्थि के अनुप्रस्थ भाग (#07- 
2ण्गांदो 947) में नेत्र पद्टिकाओं के बीच में स्थित है.। पीछे की . ओर यह जतूकास्थि 
से मिलो हुई है। इसका इथमाइड नाम लेटिन भाषा के 5४708 शब्द से पड़ा 
है जिसका अर्थ है चलनी । इसमें बहुत से छिद्ग हैं जिनमें होकर नासिका से प्राण तन्त्रिका 
(0[58८०9 7०0५८) की अनेक शाखायें मस्तिष्क के ध्राणः कन्दों (090९०५ 
8095) में जाती हैँ। . द 


आनन की अस्थियाँ 
नेत्र-अ (8५८००७७) से नीचे का भाग आनन माना जाता है। इस भाग में 
निम्नलिखित अस्थियाँ हैं: 
नासास्थि ()४०७७०॥5 ) 
अश्वग्नस्थि (7.8०7ंा)०/] ) 
गंडास्थि. (272०7५॥7०) 
अधोश क्तिकास्थि (वात वपाणातं 
सीरिका (५४०४८ ) 


न्य >> अं 2 


ताल्वस्थि ( ?4/&786 ) हे 
ऊध्वेहन्वस्थि. (४४०५७ ) है 
अधोहन्वस्थि ()४८॥०0|6 ) १ 


दोनों भ्रू के बीच में नासिका के ऊध्वे भाग में दोनों श्लोर एक-एक नासाध्थि स्थित 
हैं। मध्य रेखा में दोनों सम्पर्क करती हैं। ऊपर की ओर ये ललाटास्थि से मिली रहती 
हैं और बाहर की ओर ऊर्ध्व हन्वस्थि के एक प्रवर्ध से मिल जाती हैं । इनके बाहर की ओर 
नेत्रगहा (09|) हैं जिनमें नेत्रगोलक (८४८००॥) स्थित हैँ । इन अस्थियों के 
“निचले भागों से तनिक बाहर नेत्रगुह्या की श्रोर दो अत्यन्त लघु अश्वुश्नस्थियाँ हैं जिन पर 
'अश्रुकोष (]48077778। 88०) स्थित हैं। नेत्रगुहाओं के ऊध्बे और बाहरी भाग में 
स्थित अश्रु ग्रन्थि ([.8०वाजशा। ]970 ) में भ्रश्नु बन कर नेत्रगोलक पर बहते हुए नेत्र 
'गुृहा के भीतरी निचले कोनों में स्थित एक छिद्र से अश्लुकोष में पहुँच जाते हैं और वहाँ 
'से एक दूसरी नलिका द्वारा नासा में पहुँचते हैं । इसी कारण रोने के समय नाक से तरल 
द्रव बहने लगता है।इस नलिका को नासाश्र नलिका या वाहनी (२०४० ०7ँों 
9प८) कहते 

नासिका का ऊपरी भाग नासास्थियों से बनता है । नीचे का भाग केवल उपास्थि 
“निर्मित है । ताक को अँगुलियों से पकड़ कर इधर-उधर को घुमा कर उसको स्पर्श किया 
-जा सकता है। नासिका के भीतर का स्थान, जो नासा गुहा (१७७४४! (७४४५) 
“कहलाता है, एक मध्यस्थ फलक के द्वारा दो लम्बो सुरंगों में विभक्‍त है जो नासाद्वारों 
(५०७८७) से प्रारम्भ होकर पीछे की ओर ग्रसनी (?॥%7»7 ) में परश्चिमद्वारों 
(?0#०7०7 ९०७६४ ०7०»7॥785) द्वारा खुलती है। इनको नासारन्ध्र भी कहते हैं। 
-मब्यस्थ फलक एक अत्यन्त पतली कोमल अस्थि का बना है जिसको वोमर या 
सीरिका कहते हैं । 

गंडास्थि को कपोलास्थि भी कहते हैं क्योंकि कपोल का सबसे उन्नत भाग जो नेत्र- 
“गुहा के नीचे स्थित है इसी अस्थि से बनता है । भीतर भ्रर्थात्‌ नासिका की ओर यह अस्थि 
ऊध्वेहन्वस्थि के एक प्रवर्ध से मिली हुई है । बाहर कर्ण की ओर यह शंखास्थि के एक 
-प्रवर्ध से मिल कर्‌ वह चाप बनाती है जो कान के सामने से गंडास्थि तक फैली हुई है । 
"यह गंड चाप (2920०7400० ध०॥ ) कहलाती है। 

लाल्वस्थि : भी एक क्रमहीन छोटी अस्थि है जिसका एक भाग ऊध्वेहन्वस्थि के अनु- _ 
'प्रसथ भांग से मिलकर कठिन तालू (प्र0 7००४०) का पिछला भाग बनाता है। 
“दोनों ओर की ताल्वस्थियाँ मध्यरेखा में मिली रहती हैं । क्‍ 

ऊध्वेहन्वस्थि: ऊपर लिखी हुई अस्थियों की अपेक्षा यह अस्थि अधिक बड़ी है । 
इसके भीतर एक बड़ी गुहा होती है जो हन्वीय विवर (४७३89 8708) कहलाती 
:है। इसका सम्बन्ध नासागृहा से एक छिद्र द्वारा होता है जो नासागृहा की पाश्विक 


(आह 


अभत्ति के ऊध्व॑ भाग में स्थित है । इसके द्वारा वायु नासारन्भ्र से विवर में पहुँचती है 
तथा शोथ भी पहुँच जाता है और पूय या पीय तक पड़ जाती है ! 





चित्र २६--ऊध्व॑ हन्वस्थि का अन्त:पृष्ठ ऊपर के भाग में विवर दीख रहा है 


ऊपर के दाँत इसी अस्थि में लगे रहते हैँ | अस्थि के निचले किनारों में गहरे गड्ढे 
होते हैं जिनमें दाँतों की जड़ या मूल रहती है और दाँत का ऊपरी भाग जो शोषं 


((:०७7 ) कहलाता है मूँह में निकला रहता है। अस्थि में दाँत चाप के आकार में 
स्थित हैं। इस कारण इसको दन्‍्तचाप («72 570०॥ ) कहते हैं। 


नासारनन्‍्ध्रों के भीतर ऊपरी भाग की पाइवं भित्ति में दोनों ओर एक-एक अति लघु 
कोमल और सीय के आकार को अस्थि स्थित है । इसका आकार ठीक शुक्ति के समान 
होने से इसका नाम शुक्तिका (7एा०708/) रख दिया गया है। 


अधोहन्वस्थि : यह आनन प्रान्त की सबसे बड़ी अस्थि है और सबसे नीचे स्थित है । 

यह शेष अस्थियों से केवल स्तायु तथा पेशियों द्वारा जुड़ी हुई है। चाप के आकार की 
यह अस्थि बायें कान के सामने से दाहिने कान तक फंली हुई है । इसमें दो भाग हैं। 
एक तो वह अनुप्रस्थ चाप है जिसमें नीचे के दाँत लगे हुए हैं । उसके नीचे के किनारे को 
दाहिने ओर के कोण से बाई ओर के कोण तक अँगुली से स्पशे किया जा सकता है । 
दूसरा चौड़ा चपटा भाग, कोण से सीधा ऊपर कान की ओर चला जाता है जहाँ फिर उसके 
दो भाग हो जाते हैं । पिछला भाग एक गोल मुंड की भाँति होता है जो गंडचाप के नीचे 
की ओर एक गडढे में बेठता है और उसके साथ शंखाधोहनु संधि (॥७0ए900-ा॥श्षाती- 
४0०७7 7079) बनाता है । दूसरा तिकोनी भाग सामने की ओर को निकला रहता है जिस 
'प्र एक स्तायु और पेशियाँ लगी हैं । दोनों भागों के बीच में एक अर्धचन्द्राकार भंगिका 
(२०४०४) है। इस अस्थि में भी उसी प्रकार दाँत लगे हुए हैं जैसे ऊपर की अस्थि में 


और उनके मुकुट या काटने वाले भाग ऊपर के दाँतों की ओर को निकले. हुए. हैं 
इससे ऊपर और नीचे के दाँतों के बीच में आकर ग्रास भली भाँति काटा या चबाया जा 


सकता है । 





चित्र २७--अ्रधो हन्वस्थि 


इस अस्थि पर कई बलवान प्रेशियाँ लगी हुई हैं जो.उसको ऊपर की ओर को खींचती 
है जिससे नीचे के दाँत ऊपर के दाँतों से मिल जाते हैं। इन पेशियों की क्रिया से अस्थि. 
ऊपर और नीचे को तथा दाहिने और बाई ओर को चलती है। इन्हीं गतियों से आहार 
को काटने और चबाने की क्रिया होती है । दम शी आह 

हायोइड या कंठकास्थि (५०४०) : ग्रीवा में भी एक छोटो अस्थि है जिसको : 





चित्र २८--कंठकास्थि 


कंठकास्थि या हायोइड कहते हैं। टेंट्वे से तनिक ऊपर दोनों श्रोर अंगूठा और तर्जनी * 


५ का 


रख कर दबाने से इस अस्थि को स्पशे किया जा सकता है । इसका आकार एक मुद्रविका 
के समान है जिसका पिछला भाग काठ दिया गया हो । इसके अन्तिम भाग के दोनों ओर 
एक-एक शइंग निकले हुए हैं जो ऊपर को मुड़े हुए हैं। इस अस्थि पर कई पेशियाँ लगती 
हैं, विशेषकर निगलने की पेशी । ये पेशियाँ तथा कुछ स्नायु इस अस्थि को अपने स्थान 
पर रखती हैं। इससे तनिक ही नीचे टेंटुबवा स्थित है जहाँ से स्वर-यन्त्र और श्वास-नाल 
प्रारम्भ होते हैं। 


ग्रीवा : गत पृष्ठों में शरीर के सर्वोच्च भाग सिर की अस्थियों का परिचय दिया 
गया है। ये अस्थियाँ त्वचा और पेशियों से ढकी रहती हैं। त्वचा के नीचे वसा 
(720) का एक स्तर फैला हुआ है। कहीं-कहीं गड़ढों में वसा अधिक मात्रा में भरी 
हुई है। इसी से आनन सुडौल, चिकना और सुन्दर दीखता है। वसा सारे पृष्ठ को 
समान और समतल बना देती है और सब गड्ढों को भर देती है । त्वचा के नीचे पेशी 
वसा आदि में अन्य विशेष रचनायें धमनी, शिरा, केशिका फैली हुई हैं जो सब भागों को 
रक्त के द्वारा पोषण पहुँचाती हैं। कई बड़ी धमनी ग्रीवा में होकर मस्तिष्क को चली 
जाती है। इसी प्रकार तन्त्रिकायें भी कपाल से सूक्ष्म छि्रों में होकर बाहर ग्राती हैं । 
उनमें से कई का तो वहीं नेत्र गोलक, कर्ण, पेशी आदि में वितरण हो जाता है। कुछ 
मुख के भीतर आकर जिह्ना आदि की पेशियों का संचालन करती हूँ। दसवीं तन्त्रिका 
कपाल में से निकल कर ग्रीवा में होती हुई वक्ष और उदर में चली जाती है। ये सब 
संरचनायें भिन्न-भिन्न प्रकार के तन्तु-ऊतक द्वारा अपने स्थान में रहती हैं । इन सब कोमल 
रचनाओं और अ्रस्थियों से ग्रीवा बनती है । 


ग्रीवा सिर को धड़ के साथ जोड़ती है। ग्रीवा में सात अस्थि के छल्ले रहते हैं जो 
कशेरुका (५४०७४५०/० ) कहलाते हैं। ये छल्ले एक दूसरे पर स्थित हैं, वक्ष उदर और कटि 
प्रान्त में भी कशेरुका इसी भाँति एक दूसरे पर आश्रित हैं। इस प्रकार कपाल के नीचे ग्रीवा 
के प्रारम्भ से लेकर कटि प्रान्त के अन्त तक कशेरुकाश्रों का एक लम्बा दंड' बन जाता 
है जो भेरुदंड या कशेरुका स्तंथ (५८८०7 (*०एाा ) कहलाता है । इसको पृष्ठ- 
वंश भी कहते हैं। सारे मेरुदंड में ३३ कशेरुकाएँ हैं । 


इस प्रकार ग्रीवा में सात कशेरुक हैं। सारी करोटि ग्रीवा के प्रथम कशेरुक पर ही 
आ्ाश्रित है जिसको शीर्षधरा (&/95)) भी कहा जाता है। इस कशेरुक का आकार 
अन्य कशेरुकों से बहुत भिन्न है। यह केवल एक वलय या मुद्रिका के समान है । इसमें 
काय नहीं होता । इसके दोनों पाश्विक भागों पर गड्ढे बने हुए हैं । पश्चकपालास्थि के 
निचले भाग के बहि:पृष्ठ पर जो गोल-गोल पिंडक हैँ वे इन्हीं गड्ढों में आश्वित रहते हैं । 
सिर के आगे-पीछे झुकने के समय ये पिडक गडढ़ों में आगे-पीछे को घूमते हैं। दृढ़ 
स्नायुग्रों द्वारा ये अस्थि भाग अपने स्थान में रहते हैं । 

मा० श० दी०--रे 


5 | 


वक्ष प्रान्त में १२ कशेरुक हैं।ये अ्रभिपृष्ठ कशेरुका (7008० ५४८४८०४०) भी 
कहलाते हैं। इसके नीचे कटि प्रान्त के ५ कटि कशेरुका ([प्रागर0का भर्या८०:७) 





चित्र २९--कशेरुका दंत का पार्वर्व दृश्य 
हैं। अगले ५ कशेरुका श्रापस में मिल गये हैं जिससे त्रिक (380००॥) नाम की 
अ्रस्थि बन जाती है । किन्तु इसके अन्त: और बहि: दोनों पृष्ठों पर पृथक-पृथक्‌ कशेरुकाश्रों 
के चिह्न स्पष्ट हैं। प्रत्येक कशेरुका के भाग भी दिखाई देते हैं। त्रिक भाग में 


( रेश ) 
कशेरुकाग्रों का आकार ऊपर से नीचे की ओर को छोटा होता चला जाता है। इसके 
नीचे भी चार भ्रति लघु आकार के और भ्त्यन्त अपूर्ण विकसितकशेरुकों के मिल 
जाने से अनुत्रिकास्थि या कौक्सिक्स (2००८०४४) बन गई है। ये कशेरुका पशुओं 
की पूंछ के कशेरुकाश्रों के समावयवी माने जाते हैं। विकास क्रम में मनुष्य में पूँछ का 
क्लास होने से इन कशेरुकों का केवल आभास मात्र शोष रह गया है । 


कद्येरुका : प्रत्येक कशेरुका एक छल्ले के समान होता है। इसका अगला मोटा, 
चपटा किन्तु वृत्ताकार भाग कशेरुका काय (8006५ ० ४८४८४०79) कहलाता है। 
इसके दोनों ओर से तन्त्रिका चाप ('र८्पा» #7०॥) निकलते हैं जो पीछे की ओर 
जाकर मध्यरेखा में मिल जाते हैं और वहाँ पीछे की ओर को निकला हुआ एक प्रवर्धे 





चित्र ३०--वशल्लीय कशेरुका 


(१--कंटक २--अनुप्रस्थ प्रवर्ध पर पशु का से सम्मेलन करने का 
स्थालक ३--कशेरुका नलिका ४--कशेरुका काय] 


बन जाता है जिसको कंटक (97776) कहते हैं। काय से चाप के निकलने के पास 
ही उससे दाहिनी और बाई ओर एक-एक प्रवर्ध निकलता है। इनको श्रनुप्रस्थ प्रवर्ध 
(ए77॥5५८:४० ?70०688) कहा जाता है। इन प्रवर्धों और कंटक पर पेशी और 
सस्‍्नायु लगी रहती हैं जो मेरुदंड को सीधा रखती हैं और आगे या पीछे और पाइरवों 
की ओर को झुकाती हैं । दोनों ओर की चापों के पीछे की ओर मिल जाने से उनके बीच 
में मेझनलिका (५७४८०४७| ० 597० («7० ) बन जाती है। कशेरुकाओं के ऊपर 
नीचे स्थित होने से यह नलिका कशेरुक दंड के आदि से लेकर पाँचवें कटि कशोरुक के अन्त 
तक फैली हुई है। इस नलिका में मेरुरज्जू ($07०!| (०70 ) रहती है जो मस्तिष्क के 
यीछे के भाग के अधोपृष्ठ से प्रारम्भ होकर वृहद्‌ विवर में से निकल कर मेरु नलिका में 
आती है और कटि प्रान्त तक चली जाती है जहाँ वह पतली रज्जू के समान होकर कई 


( २६ ) 


शाखाओं में विभक्त हो जाती है । इस मेरुरज्जु के दोनों ओर से तन्त्रिकायें निकल कर 

कशेश्कान्तर छिद्रों ([7067 ०४०7७ [४0० थ्या०। ) में होती हुई शरीर के भिन्न भागों 
में चली जाती हैं। कशेरुकाञ्रों के बीच में उपास्थि का एक पट्ट रहता है जो उनको 
आपस में रगड़ने से बचाता है। यह कशेरुकान्तर पद्‌ठ या उपास्थि (727 शक्षाव्तात्व 


7)750) कहलाती है । है ः़ 
ग्रैव कशेरुका : अन्य प्रान्तों के कशेरुकाश्रों से छोटे होते हैं। प्रथम कशेरुका में काय, 





चित्र ३ १--पग्रैवेयक कशेरुका 


[१--कंटक २--ऊध्व॑स्थालक ३--कशेरुकानलिका ४--अनुप्रस्थ प्रवर्ध 
में छिद्र कशेिरुकी धमनी के लिये ५--कशैरुका काय] 


कंटक तथा श्नुप्रस्थ प्रवर्ध भी नहीं होते | दूसरे कशेरुका का रूप भी भिन्न होता है । 





चित्र ३२--प्रथम ग्रेवेयक कशेरुका 
[ १--कीप जो एक पिंड सा बन कर रह गया है २--अनुप्रस्थ प्रवर्धे 
३--वाहुक' छिद्र ३” स्थूलक जिनपर परचकपालिका के पाशवें 
पिड आश्वित रहते हैं ४--मेरु नलिका ५--कंटक 
६--दन्ताभ छिद्र जिनमें दूसरे कशेरुका का 
दन्ताभ प्रवर्ध रहता है ] 


( रे७ ) 


उसमें काय के स्थान से एक मोटा प्रवर्ध निकलता है जो सीधा ऊपर को जाकर ऊपर 
के प्रथम कशेरुक की चाप के अग्न भाग पर लगता है जहाँ उसके लगने का एक चिह्न 
बना हुआ है । इस प्रवर्ध को दन्‍्ताभ प्रदर्ध (06070 0 ?70००४७) कहते हैं। जब 
सिर को इधर-उधर को घुमाते हैं तो यह प्रवर्ध प्रथम कशेरुक के चाप के भीतर कीली 
की भाँति घूमता है। 





चित्र ३३--६्वितीय ग्रैवेयक कशे रुका 
[ १--कंटक २--प्रवर्ध ३--मेरु नलिका ४--छिंद्र ४--ऊ्व स्थूलक 
दन्ताभ प्रवर्ध ] 
इस प्रान्त के कशेरुकाश्रों में एक विशेषता यह होती है कि उसके अश्रनप्रस्थ प्रवर्धों 





चित्र ३४--प्रथम वक्ष कशेरुका 
[ (-“काय २, ४--पशु का सम्मेलक स्थूलक ३--कंटक ५--अनुप्रस्थ 
प्रव्ध ६--ऊध्व स्थूलक] 
में छिद्र होते हैं जिनमें होकर आभ्यन्तर मातृका घमनी ([क्‍ांध्यार्श एक्वणांव 
47769 ) ऊपर की ओर कपाल को जाती है और वहाँ मस्तिष्क को रक्‍त देती है । 


वक्ष प्रान्त ( प्‌ृ॥0780०ं० (२८४0०॥) के कशेरुक जिनको अभिपृष्ठ (॥0059) ) 
कदेरुक भी कहते हैं ठीक उसी प्रकार के होते हैं जैसा ऊपर वर्णन किया गया है । 
सातवाँ ग्रेव कशेरुक बहुत कुछ वक्षीय कशेरुक के समान होता है। इन कशेरुकाओ्रों में 
सामने काय भाग होता है जिसके दोनों ओर के चाप निकल कर पीछे की ओर मिल कर 
कंटक में अ्रन्त होते हैं। इनके अनुप्रस्थ प्रवर्धों में छिद्र नहीं होते। किन्तु उनके सिरों 
पर सामने की ओर पृष्ठक (£90०४) बने रहते हैं। ये चिकने चिह्न होते हैं जो पर्शकाश्रों 
पर सिर से तनिक पीछे स्थित समान पृष्ठांकों के संपर्क में रहते हैं । पर्शका का सिर कशेरुक 
की काय से सम्पर्क करता है । वह ऊपर और नीचे के दो कशेरुकों के साथ मिलता है । 
इस कारण आधा पृष्ठकः ऊपर के कशेरुक की अ्रधोधारा (लि 8076०) पर 
और आधा नीचे के कशेरुक की ऊध्वे धारा (30970: 807067) पर रहता है 

कशेरुकाओों का आकार ऊपर से नीचे को बढ़ता जाता है। १२वाँ कशेरुक अन्य 
सब कशेरुकाओं से बड़ा होता है । 


कदि ([.ए्709/) : प्रान्त के कशेरुकाओं का ग्राकार और भी बड़ा होता है ॥ 





चित्र ३५--प्रथम कठि कशे रुका 
[१--कंटक २--अनुप्रस्थ प्रवर्ध ३--कशेरुका नलिका ४--ऊपर के 
कशेरुका से मिलने वाले स्थूलक ५-+कायी 

५वाँ कटि कशेरुक सबसे बड़ा और दढ़ होता है। इसको ऊपर के सिर और सारे मेरुदंड 
का बोझ उठाना होता है । अतएव लीचे के कशेरुकाग्रों का आकार बढ़ता जाता है । 

इन कशेरुकाओं के प्रवर्धन भी छोटे और मोटे हो जाते हैं। उनकी लम्बाई कम हो 
जाती है किन्तु चौड़ाई और मोटाई भ्रधिक हो जाती है । इन पर पीठ की दृढ़ एवं 
बलवान पेशियाँ लगी हुई हैं । 


( ३६ ) 


त्रिक (59207) के ५ कशेरुकाओं की रचना भी उपर्यक्त कशेरुकाओं ही के 
समान है। किन्तु वे सब आपस में जुड़ गये हैं और उनके प्रवर्धों के आकार भी बदल गये 
हैं। काय, अनुप्रस्थ प्रवर्ध और कंटकों के मिल जाने से सामने एक चिकना अवतल पुष्ठ 
बन गया है जो श्रोणि (?०रशं5) का पदचपृष्ठ (?0अ८7ं० $प्रात8००) बनाता 
है। अस्थि के पश्चिम पृष्ठ पर जो पीठ की ओर रहता है कंटक और प्रवर्धों के अवशेष 
स्पष्ट हैं। 





« बम 


चित्र ३६--कटि कशेरुका का पाइशवे दृश्य 
[१--काय २--अनुप्रस्थ प्रवर्धभ ३--कंटक] 


$ 


यह अस्थि श्रोणि के बनाने में विशेष भाग लेती है । अन्य अस्थियों के साथ मिलकर 
यह एक पूर्ण मेखला बना देती है । इस प्रकार से इसमें जो गुहा बन जाती है वह बड़े महत्त्व 
की है। इस गुहा में मूत्राशय, गर्भाशय, मलाशय तथा कई अन्य विशेष अंग रहते हैं। 
अनुत्रिकास्थि : तरिकास्थि का एक भाग-सा दीखती है क्योंकि उसके झन्तिम निम्न 
भाग से जुड़ी रहती है । इसके चारों भाग अ्वशिष्ट कशेरुक हैं जिनमें कंटक या प्रवर्धों 


अनुत्रिकास्थि 





चित्र ३७--त्रिकाहिथ और अनुत्रिकास्थि 


का कोई चिह्न नहीं होता। त्रिकास्थि से इसका जोड़ ढीला रहता है। इस कारण 


आर, 


प्रसव के समय यह भाग पीछे की ओर को मुड़ जाता है जिससे श्रोणि का बहिगंम द्वार 
(0०४० ) चौड़ा हो जाता है । 


ऊपर जो कुछ कहा गया है उससे भली भाँति स्पष्ट है कि मेरुदंड ३३ वलयाकार 
भागों का, जिनको कशेरुक कहते हैं, एक स्तंभ है जो करोटि के नीचे से प्रारम्भ होकर 
नीचे की ओर श्रोणि के निचले नुकीले अन्त पर समाप्त होता है । इस स्तंभ पर अनेक 
न दृढ़ स्तायु तथा पेशियाँ आगे-पीछे और दोनों पादवों 

५ |! //॥| ॥ पर लगी हुई हैं जो कदेरुकों को अपने स्थान से 
6७४०/७०४ डिगने नहीं देतीं। यदि कोई कशेरुक अपने स्थान 

से हट जाय तो उससे शरीर को बड़ी हानि पहुँच 
सकती है । कशेरुकी या मेरुनलिका में जो मेरुरज्जु 
रहती है उससे अनेक तन्त्रिकायें निकल कर शरीर 
के भिन्न-भिन्न भागों तथा अंगों का संचालन करती 
हैं। मेरुरज्जु कशेरका के खिसक जाने से कुचल 
जायगी और तन्‍्त्रिकायें कट जायेंगी जिससे अंग 





१ ग्रपना कर्म करना छोड़ देंगे।. 
चित्र ३5--कशे रुकाश्रों के इस कहोरुक स्तम्भ में एक और विशेषता 
बीच उपास्थि है। पादव से देखने से पता चलेगा कि यह एक 


सीधा स्तंभ नहीं है। यह दो स्थानों पर पीछे की ओर मुड़ा हुआ है और इसकी पूर्ति 
करने के लिए दो ही स्थानों पर सामनें की ओर को भी उभरा हुआ है। भ्रर्थात्‌ यह 
दो स्थानों पर भ्रवतल ((०7०७५० ) है और दो स्थानों पर उत्तल ((०7४७४) है । 
चित्र को देखने से प्रतीत होगा कि ग्रीवा का निचला भाग सामने की शोर कुछ उत्तल है । 
पीछे की ओर यही स्थान अवतल है । इसके नीचे वक्षीय भाग में प्रथम से १२वें कशेरुक 
: तक तो स्पष्ट गहरी अ्वतलता है । इस अवतलता के कारण वक्ष और उदर गुहाओं 
में स्थान विस्तृत हो जाता है। इन दोनों गुृहाओं में शरीर के बड़े-बड़े महत्वशाली अंग 
स्थित हैं। प्रथम से पाँचवें कटि कशेरुक तक फिर उत्तलता ((णाश्थ्याह) दीखती 
है। किन्तु त्रिक और प्ननुत्रिक फिर एक अत्यन्त गहरी अ्रवतलता (८०7०४शां५ ) 
बनाये हुए हैं। यही श्रोणि गुहा की पश्चिम भित्ति है। गर्भ के कारण जब गर्भाशय के 
आकार में वृद्धि होती है तो वह इसी गुहा में रहता है श्रौर फिर इस गुहा से भी ऊपर निकल 
जाता है। 


मेरुदंड में जन्म के समय वत्तायें नहीं होतीं । जब बच्चा खड़ा होने लगता है और 
चलने का प्रयत्न करता है तब ये वत्रतायें उत्पन्न होने लगती हैं और उसके युवा होने 


हज | 


तक पूर्णतया विकसित होती हैं | शरीर के संतुलन (3987००) या उसको 
साम्यावस्था (£4र्णा97ंप्रा0) में रखने के लिये ये वक्रतायें बहुत आवश्यक हैं । 

धड़ (77ए7६ ) : ग्रीवा के नीचे से धड़ प्रारम्भ होता है और मूलाधार ( ?श८पंपा ) 
तक फैला हुआ है । प्रथम वक्षीय कशेरुक से अनुत्रिकास्थि के अन्त तक का भाग धड़ है । 
यह एक बहुत बड़ी गुहा है जो ऊपर के एक छोटे भाग-वक्ष (7॥0795) और नीचे के 
बड़े भाग-उदर (»०70077०7) में विभक्‍त हो जाती है। उदर गुहा के निचले भाग 
को फिर एक पृथक्‌ भाग मान लिया गया है और उसको श्रोणि गुहा (?८ाशं० (#शां५ ) 
कहा गया है। किन्तु वास्तव में यह उदर गृहा का ही एक भाग है । 

इस प्रकार धड़, वक्ष और उदर दो भागों में विभक्त हैं जिनको वक्ष (7907०%5) 
आऔर उदर (/7900776०7 ) कहते हैं। उसके ऊपर की ओर दोनों पाश्व॑ पर एक-एक 
ऊरध्वे शाखा लगी हुई हैं जिससे मनुष्य काम करता है, पकड़ता है, लिखता-पढ़ता है तथा 
लड़ता है । हाथों से पकड़ना, मनुष्य की विशेषता है जो भन्य जन्तुश्रों में, उच्च स्तनधारी 
_ जीवों में भी एप, चिम्पान्जी और गोरिल्ला के अ्रतिरिक्त नहीं पाई जाती । इसी विशेषता 


के पूर्ण विकास से मनुष्य सर्वोच्च विकास की श्रेणी पर स्थित हुआ है और पार्थिव सृष्टि 
का मालिक कहलाया है। 


वक्ष (770725 ) : वक्ष एक बन्द सन्‍्दृक है जिसके भीतर शरीर के भ्त्यन्त 
विशिष्ट भ्रंग हृदय (॥6४7॥) और फृप्फुस (ध॥25) सुरक्षित रखे हुए हैं। इस 






उरोस्थि के 
बीच की 
उपास्थि 


चित्र ३९--वक्ष की रचना 
बक्स के चारों ओर अस्थियों और पेशियों की अ्रभेद्य दीवालें बनी हुई हैं। इसका 


( ४२ ) 


ऊपर का-शीतर प्रवेश करने का द्वार भी भली भाँति बन्द है और नीचे का बाहर जाने 
का मा भी पूर्णतया सुरक्षित है । 


इसके पीछे की ओर मेरुदंड के १ से १२ तक वक्ष कशेरुक स्थित हैं जिनका ऊपर 
वर्णव किया जा चुका है। इन कशेरुकाओं पर दोनों ओर एक-एक पशुका ('रि७) 
लगी हुई है जो कशेरुक से प्रारम्भ होकर बाहर की ओर जाकर सामने को मड़ती है और : 


हस्तक 


काय 





चित्र ४०----उरोस्थि 


चित्र ४ १--उरोस्थि का पादवे दृश्य 


. वहाँ से सामने पहुँच कर दोनों ओर की पर्शुकाओं के बीच में स्थित उर:फलक या स्टर्नस 
(5८ ) से उपास्थि द्वारा मिल जाती है। चित्र से इनकी स्थिति ठीक समझ में 
आा जायेगी। ह 

पशुका (7२०) : वक्ष में दोनों ओर २४ पर्शकायें हैं । इनके बारह जोड़े हैं। पीछे 
मेरुदंड और आगे उर:फलक के साथ उपास्थि द्वारा मिल कर ये वक्ष को चारों ओर 
से घेर लेती हैं। कशेरुका. के साथ पर्शका का सिर (#7०86) सम्मेलन करता है । जहाँ 
परशुका सामने को मुड़ जाती है वह स्थान पर्शका का कोण (५78०) कहलाता है | 
यहाँ से सामने आकर फिर पर्शका उरःफलक या उरोस्थि के कुछ ही दूर समाप्त हो 
जाती है। पर्शका और उरः:फलक के बीच का अन्तर उपास्थि पूरा कर देती है । इस 
प्रकार यह वलय प्रा हो जाता है। 

सब पशुकायें एक समान नहीं होतीं । प्रथम पर्शका सबसे छोटी है और सबसे 
अधिक मुड़ी हुईं। इसका सामने का भाग जतन्रुक (८४०७) अ्रस्थि से ढका रहता 


(६ कर | 


है । पीछे के कशेरक और उरोस्थि से मिल कर यह जो चक्र या वलय बनाती है उसको 
वक्ष का अन्तर्गम (76) भी कहते हैं। इसके द्वारा ग्रासनलिका, श्वास नाल, 
महाशिरायें तथा तन्त्रिकायें वक्ष में श्ञाती और हृदय से निकली हुई बृहद्‌ धमनी की 
शाखायें वक्ष से बाहर निकल कर ग्रीवा तथा अंगों में जाती हैं । 

पर्शकाओं का आकार नीचे को ओर बढ़ता जाता है। आठवीं पर्शका सबसे बड़ी 
होती है । नवीं और दसवीं पर्शुकायें कुछ छोटी हो जाती हैं । प्रथम से छठीं पर्शुका 
तक वें स्वतन्त्रतया उपास्थि द्वारा उर:फलक से सम्मेलन करती हैं । किन्तु सातवीं, 
आठवीं, ववीं और दसवीं पर्शुकायें सब एक ही उपास्थि द्वारा उरःफलक से मिली हुई 
हैं। ये दसों मुख्य पर्शका (॥706 रि७5) कहलाती हैं । ११वीं पर्शका छोटी है । वह 


“८0000 २ 
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चित्र ४२--पशु का 
[ १--ऊपरी कशेरुका से मिलने का स्थान ३--नीचे के कशेरुका से मिलने 
का स्थान २--दोनों के बीच का उत्सेध ४, ५--कशेरुका के बाहुक 
प्रवर्ध से मिलने का स्थान ६, ७--कोण पशुका का कोण 
बीच में नहीं होता इस प्रकार की कोई पशु का नहीं होती ] 


उरःफलक या उपास्थि तक नहीं पहुँचती । पहले ही समाप्त हो जाती है । १२वीं उससे 
भी छोटी है । इनके अगले सिरे मुक्त हैं । कटि के दोनों श्रोर अँगुलियों से दबा कर इन 
सिरों को प्रतीत किया जा सकता है। ये दोनों गौण या चलाय्मान पर्शुका (7]86 07 
0]0०४78 'रि08) कहलाती हैं । 

प्रत्येक प्शका चपटी और सामने को सुड़ी हुई होती है। इसकी ऊध्वें धारा पर 
एक परिखा होती है जिसमें धमनी और तन्त्रिका एक से दूसरे सिरे तक जाती है । इसीः 
प्रकार नीचे का किनारा अधोधारा कहलाता है | इन धाराओं की विशेषता यह है कि 
इन पर पेशियाँ लगी हुई हैं । एक पेशी नीचे को पर्शका की ऊध्वे धारा से निकल कर ऊपर 
की पर्शका की अधोधारा पर लगती है । दूसरी पेशी ऊपर की पर्शका की अधोधारा से 


( ४ ) 


निकल कर नीचे की पर्शका की ऊध्वे धारा पर लगती है । ये पेशियाँ पर्शकाश्रों के सिरों 
के पास से प्रारम्भ होकर उनकी सारी लम्बाई में उनके अन्त तक उन पर लगी हुई हैं । 
एक पेशी बाहर त्वचा के नीचे स्थित है । दूसरी पेशी इस पेशी के भीतर भत्र्थात्‌ वक्ष 
गृहा की ओर स्थित है। पहली बाहर स्थित बहि:पर्शकान्तर पेशी (फऋतलाशकषा 
+ग/ध००४७॥5) और भोतर की अन्त-पर्शुकान्तर पेशी (शिया ॥7(6:0084॥8) 





चित्र ४३ - पशु का का पृष्ठवंश और वक्षास्थि से सम्मेलन दिखाया गया है 
[ भ्र---कशे रुका गात्र, त--कशेरुका का अनुप्रस्थ 
प्रवर्धन जिस पर पशु का भाग लगता है 
प--कारटिलेज, च--वक्षास्थि ] 


कही जाती है । इन दोनों पेशियों में एक और भी अन्तर है। इनके तनन्‍्तुओं की दिशा 
'भी एक दूसरे से विरुद्ध हैं । बाहर की पेशी के तन्‍्तु ऊपर से नीचे और आगे की ओर 
जाकर नीचे की पशुका की ऊध्व॑ धारा पर लगते हैं। अन्‍्तःपशु कान्तर पेशी 
के तन्तु नीचे से पीछे और ऊपर की ओर जाते हैं और ऊपरी पर्शका की अधोधारा पर 
लगते हैं। भ्रतएव बाहर-भीतर स्थित होने के कारण दोनों पेशियों के तन्तु 
के समान श्रागें-पीछे स्थित हैं । 


इस प्रबन्ध का महत्त्व इवास क्रिया में प्रकट होता है। इवास के समय बहि:पेशी 
के तन्‍्तु नीचे की पर्शका की ऊपर और बाहर को खींचते हैं । अन्त: पेशी के तन्‍्तु ऊपर 
की पशुका को तीचे और बाहर को खींचते हैँ । इससे पर्शुकायें एक दूसरे के समीप पहुँच 


( ४५ ) 


जाती हैँ और साथ में सामने बाहर-बाहर ऊपर की ओर को उठ जाती हैं। सारा वक्ष यह 
गति करता है । इससे उसके भीतर की समाई बढ़ जाती है । अतएवं वायु भीतर खिंच 
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चित्र ४४--वक्ष की भित्ति की रचना 


[ प०--पश्ुु काओं के बीच बाहर और भीतर दो पेशी स्तर हैं ब--बहिः 
पक्ु कान्‍्तर और उसके भीतर अ--श्रन्त: पशु कान्तर पेशियाँ के स्तर 
पशु का के प्रारम्भ से आगे उरोस्थि तक स्‍्ट० उपस्थियाँ, 
पशु काओझ्रों के अन्त से उरोस्थि तक |] 


कर फुप्फुसों में भर जाती है । वक्ष और उदर के बीच में जो विस्तृत मध्यच्छुदा (989- 
|7887 ) पेशी है वह भी इवास के समय नीचे को संकोच करती है जिससे वक्ष का 
ग्रायतन और भी बढ़ जाता है । यह श्वास लेने की विशेष पेशी है । 


उदर (/9007०॥) : मध्यच्छदा पेशी के नीचे से उदर गुहा आरम्भ होती है । 
मध्यच्छुदा का नीचे का पृष्ठ उदर गृहा की छत है और उसका ऊध्वें पृष्ठ वक्ष गृहा 
का फर्श है । यही पेशी इन दोनों गुृहा के बीच का विभाजक पट्ट है । इस विस्तृत उदर 
गृहा के पीछे मेरुदंड का अत्यन्त दृढ़ भाग स्थित है किन्तु और चारों ओर की दीवारें 
केवल मांस पेशियों की बनी हुई हैं । वक्ष की पर्शकाओं की भाँति इस गुहा में स्थित अंगों 
को सुरक्षित करने के लिये यहाँ कोई अस्थि नहीं है । 

किन्तु उदर के चारों ओर की भित्ति बलवान पेशियों की बनी हुई है । इससे उसमें 
लचक का गुण भी आ जाता है । उदर की सामने की भित्ति में दृढ़ पेशियों की तीन तहें 
हैं जो संयोजी ऊतक की बनी हुई आवरणी, वितानों और कंड राझ्रों द्वारा और भी दृढ़ 
हो गई हैं । पीछे की भित्ति में पीठ की दृढ़ पेशियों के कई स्तर हैं । इस प्रकार इस गुहा 
के अंग सुरक्षित हैं और उनको विस्तार करने के लिये अधिक स्थान भी मिल सकता है । 


इस गुहा के भीतर जो अंग स्थित हैं उनका वर्णन उनके प्रकरण के साथ किया जायगा । 


( ४६ ) 
ऊध्व और अधोशाखायें 


ऊध्बशाखा (99 सिएथाएं9 ) : धड़ के ऊपरी भाग के दोनों ओर पार॑व॑ में 
एक-एक ऊध्वे शाखा लगी हुई हैं। प्रत्येक शाखा अंसफलक ($08908 ) नामक 
चौड़ी-चपटी अस्थि तथा पेशियों द्वारा धड़ 
के साथ जुड़ी हुई है। दोनों ओर की 
अंसफलक उरोस्थि हस्तक तथा जत्ुक 
अस्थियाँ मिल कर अवमेखला (76८०7 व 
'(76॥०) बना देती [हैं। किन्तु मनुष्य में 
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अंसफलकों के बीच में कुछ श्रन्तर रह जाने ९७४-अंसफलक 
से यह मेखला अपूर्ण होती है । निम्न श्रेणी 
के बहुत से जन्तुओं में यह मेखला पूण्ण प्रगंडास्थि 
होती है । ः 
ऊध्व शाखा में निम्नलिखित अस्थियाँ हैं : 
जत्रुक, क्लैविकल (८(०शं०४6 ), अंस- 
'फलक, स्कैप्यूला (5०890), श्रगंडास्थि, बहि:प्रकोष्ठास्थि 
हममरत् ( | & है ॥६ 9) (॥(५ ) »/ अन्त :प्रकोष्ठास्थि, 
अल्ना ((]79), बहि:प्रकोष्ठास्थि, रेडियस अन्त:प्रकोष्ठास्थि 


(१७०05$), मणिबंधास्थियाँ . (एव 
807०8 )-ये ८ अस्थियाँ हैं । करभास्थियाँ, 


हा ४५ णः '" ४ 
'करशलाका (/८६४८७०४।$) ये ५ हैं। मणिबंध अस्थियाँ 


अंगुल्यास्थियाँ (?88868 )-प्रत्येक अँगुली क- रभास्थियाँ 
में तीन-तीन और अँगूठे में दो अस्थियाँ हैं । |! रे पल 

धंया है - हस्तांगुलियाँ 
इस प्रकार कुल १४ अस्थियाँ हैं । | रैम हस्तागु 


गतएव प्रत्येक ऊष्व शाखा में ३२ 
अस्थियाँ हैं । दोनों ओर की मिलाकर ६४ 
हुईं । इनमें सबसे ऊपर सामने की ओर. चित्र ४५--ऊध्वे शाखा 
जत्रुक और पीछे अंसफलक हैं । इनके नीचे का को अस्थियाँ 
ऊरध्व शाखा का भाग बाहु (8770) कहलाता है । बाहु के ऊपर स्कंध (5॥000 7) 
आर नीचे कफोणी संधियाँ हैं । कफोणी (£009) संधि के नीचे का लम्बा भाग अग्रबाहु 
(7००७7) ) कहा जाता है । उसके नीचे मणिबंध (५४78) प्रान्त है जिसको कलाई 
. कहते हैं। इस प्रान्त में लघु आकार की ८ अस्थियाँ दो पंक्तियों में स्थित हैं । 
मणिबंध से आगे हाथ (77970 ) है । हाथ के बीच के भाग में, जिसको करभ या हथेली 


( ४७ ) 


(?४॥7) कहते हैं, ५ करभास्थियाँ हैं। इनसे आगे अँगुलियाँ हैं । प्रत्येक अँगुली में 
तीन-तीन लम्बी-चपटी और बहुत कुछ करभास्थियों के आकार के समान किन्तु उनसे 
छोटी अस्थियाँ हैं । अन्तिम अस्थि का अगला लिरा चपटा और कुछ खुरदरा है। 
अँगूठे (7पा7० ) में केवल दो अस्थियाँ हैं । 

जन्नुकास्थि : ग्रीवा के नीचे वक्ष में पर्शकाओं से ऊपर प्रतीत की जा सकती है । 
यह लम्बी किन्तु / अक्षर के समान मुड़ी हुई अ्स्थि अपने भीतरी सिरे से उर:फलक के 


वक्ष की ओर का सिरा 





चित्र ४६---जन्रुक 


ऊब्वे भाग, जिसको उरोस्थि हस्तक ('शैक्राप/एंपय $07 ) कहते हैं लगी हुई है । 
इसी का बाहरी सिरा स्कंध में सबसे ऊपर रहता है और अंसफलक के अंसकूट (4००७० ) 





चित्र ४७--अंसफलक पद्चपृष्ठ 
[ १--अंसफ लक की कशेरुकी धारा २--अंस कंटक 
२३--अंसतुड ४--अ्रंसकूट ] 
अवर्थ के सिरे के साथ संधि बनाता है । इस अस्थि को साधारणतया हँसुली कहते हैं । 
शिक्षओ्रों में इस अस्थि का भीतरी लिरा कभी-कभी अपने स्थान से हट जाता है जिसको 


हँसुली उतरना कहा जाता है । 


६. औा .) 


ग्रसफलक या स्कंधास्थि : यह अ्स्थि पीठ के ऊपरी भाग में स्कंध के पीछे रहती 
है । बाहु को पीछे या ऊपर को ले जाने पर इस अस्थि को स्पर्श किया जा सकता है । 
यह एक चपटी, पतली एवं त्रिकोणाकार अस्थि है जिसके पीछे की श्रोर एक बड़े आकार 
का दृढ़ प्रवर्ध निकला हुआ है जिसका अन्तिम भाग अंसकूट (&००7४0०॥ ) कहलाता है 
जो जत्रुक से संधि बनाता है। स्कंध में पीछे की और यह सबसे ऊपर और बाहर 
अँगुलियों को प्रतीत होता है । इस अस्थि के मोटे ऊपरी सिरे से जो बाहर स्कंध की ओर 
रहता है, एक ओर छोटा किन्तु दृढ़ और मुड़ा हुआ प्रवर्ध निकला हुआ है जिसको अंसतुंड 
(०४०००) कहते हैं। स्कंध सन्धि में यह भाग बाहु की अस्थि प्रगंडास्थि के 
ऊपर रहता है । ये दोनों प्रवर्ध दृढ़ स्नायुप्रों द्वारा अन्य भागों से जुड़े हुए हैं । 
अंसफलक के इसी सिरे पर एक चौड़ा और कुछ गहरा पृष्ठक है जो उत्तान 
'गुहा, ग्लिनाइड गुहा (06ा&70ंव (४४0४) या अंसउलूखल कहलाता है। बाहु की 
प्रगंडास्थि का गोल सिर इसी में रहता है और दोनों पर स्नायू और तान्तव सम्पुठ 
(#797008 ) तथा स्नेहिक सम्पुट (99700 (8987० ) लग कर स्कंध सन्धि बना 
देते हैं । इस गुहा में प्रगंडास्थि का सिर घूमता रहता है । 





चित्र ४८५---अंसफलक का पूर्व पृष्ठ 
[ १--केंशेरुकी धारा २--निम्न कोण ३-७>उत्तान या ग्लिनाइड गृहा 
४--अंसकूट ५--अ्रंसतुंड ६--अन्तः या कशेरुकी |कोण] 


' अंसफलक के तिकोने गात्र के दोनों पृष्ठों पर कितनी ही बलवान पेशियाँ लगी हुई 
हैं। ये ही उसको धड़ से संबंधित करती हैं ॥ 


है 8 


प्रगंडिका, ह्यमरस, प्रगंडास्थि : यह बाहु की लम्बी दृढ़ अस्थि है । इसमें ऊर्ध्व 

और अधो प्रान्त हैं और दोनों के बीच में लम्बा गात्र या काय है । ऊध्वें प्रान्त एक 

गोल सिर है जो अंसफलक की उत्तान गुहा के साथ स्कंध सन्धि बनाता है। किन्तु 

गृहा की अपेक्षा सिर कहीं बड़ा है जिससे सिर का गुहा में से निकल आना सहज 

होता है । इसको जोड़ का हट जाना या संधिश्रंश (//80००४४0०7) कहा जाता है । 
महापिडक द 


७ क्र मम 
निज को कर ३७ 
9. है ॥ | 
४ 


है 
भँ, 
/.% अदा! पी 
५ पर । पर ) 
२४) ऐ | हे के 
कि 7! |; 
५ | 
७ !] 
पु कक 
हर ५५ 







पि अगंडास्थि का 
लघुपडक निचला भाग 





चित्र ४६---बाहु की प्रगंडास्थि चित्र ५०--अग्रबाहु की अ्रस्थियाँ 
गृहा के किनारों पर उपास्थि का एक पट्ट लग जाने से गृहा गहरी हो जाती है और 
संधि के चारों ओर लगी हुई पेशियाँ, अंसफलक के प्रवर्ध तथा स्नायु प्रगंडास्थि के 
सिर को हटने से रोकते हैं । सिर पर कई पेशियों के लगने के चिह्न हैं। 
अस्थि का गात्र लम्बा वत्तुलाकार है जिस पर कितने ही चिह्न, ,परिखायें तथा 
उभार हैं । उन पर पेशियाँ और कंड रायें (7०४0०7 ) लगती हैं और रुधिर वाहिकायें 
उन पर से जाती हैं । 
मा० श० दी०--४ 


( ५० ) 


अधोप्रान्त : चौड़ा और सामने को कुछ मुड़ा हुआ है । इसके दोनों ओर एक-एक 
उभरा हुआ खुरदरा पिडक है जिस पर अग्र बाहु तथा हाथ में जाने वाली पेशियाँ लगी 
। प्रान्‍्त का बीच का भाग सामने की ओर को गोल हो गया है । इसके भी दो भाग हो 
गये हैं । भीतर का भाग भअनन्‍्तःप्रकोष्ठिका के ऊध्वे प्रान्‍्त से निकले हुए औलिक्रेनन 
प्रवर्धन की गृहा या खाँच में रहता है और उसके साथ कफोणी या कोहनी (१2७0 ) 
संधि बनाता है । दूसरा बाहर का गोल भाग बहि:प्रकोष्ठास्थि के सिर पर के गड्ढे में 
घूमता रहता है किन्तु सन्धि नहीं बनाता। इस प्रान्त के परिचम पृष्ठ पर एक बड़ा 
गड़ढा है जिसको कूर्पर या औलिक्रेनन (0!००७०7०॥ ) खात कहते हैँ । कूपर प्रवर्ध का 
अगला नुकीला भाग बाहु के सीधा करने पर इस खात (77055 ) में रहता है । 


अग्रबाहु या प्रकोष्ठ (7?07४७॥॥ ): में दो अस्थियाँ हैं, एक भीतर की ओर 
(शरीर की मध्य रेखा की ओर) और दूसरी बाहर स्थित है । इनको अन्त: और 
बहि: प्रकोष्ठिका कहते हैं । 


अन्तःप्रकोष्ठिका : यह भी एक लम्बी अस्थि है जिसमें ऊध्वे और अधो प्रान्त हैं और 
उनके बीच में लम्बा गात्र है । ऊध्व प्रात्त मोटा दृढ़ और क्रमहीन है । उससे दो प्रवर्ध 
निकले हुए हैँ । एक बड़ा प्रवर्ध सीधा ऊपर को जाकर सामने की ओर पक्षी की चोंच की 
भाँति मुड़ गया है और एक गोल सिरे में अन्त हो गया है। यही कूृपर या ओलि- 
क्रेनन प्रवर्ध है जिसकी गहरी अ्वतल वक्ता में प्रगंडास्थि के अ्रधोप्रान्त का सन्‍्धायक 
भाग रहता है और कफोणी संधि बनाता है । 


जहाँ से यह प्रवर्ध निकलता है उसके समीप अस्थि के बाहर की ओर से एक छोटा 
प्रवर्ध निकला हुआ है जिस पर बहि:प्रकोष्ठास्थि के सिर का गोल किनारा लगा 
रहता है । 


अस्थि का गात्र. लम्बा, कुछ भाग में त्रिकोणाकार और खुरदरा है जिस पर बहुत 
सी पेशियाँ लगी रहती हैं। जो किनारा या धारा बहि:प्रकोष्ठास्थि की समान धारा की 
ओर रहती है उस पर एक दृढ़ अस्थ्यन्तर कला ([787055०005 +/०॥0746 ) 
लगी हुई है। यह बहि:प्रकोष्ठास्थि तक विस्तृत होकर पूर्व की पेशियों को पश्चिम 
ओर की पेशियों से पृथक्‌ कर देती है । हे 


ग्रवोप्रान्त : अस्थि तीचें को पतली होती चली जाती है और अ्रधोप्रान्त में 
पहुँच कर फिर कुछ मोटी हो जाती है। इस प्रान्त का एक भाग गोल, चिकना सिर 
(3०७०) कहलाता है और दूसरा भाग एक नुकीले कंटक के रूप में प्रवर्धित हो जाता 
है जिसको शर प्रवर्ध ($8४00०0 ?70००७७) कहते हैं । 


(६ ४५१ 


बहिःप्रकोष्ठिका : हथेली को सामने की ओर फैलाने से यह अस्थि अन्‍न्तःप्रकोष्ठिका 
के बाहर की ओर स्थित रहती है । किन्तु यदि हथेली को पीछे की ओर घुमा दें तो यह 
अस्थि श्रन्त:प्रकोष्ठिका के सामने या ऊपर आ जाती है और इसका निचला सिरा भीतर 
की ओर आ जाता है। श्रन्त:प्रकोष्ठिका का अधोप्रान्त बाहर स्थित हो जाता है । 
यह क्रिया अवतानन (?7०॥७४०॥ ) कहलाती है । इसकी विरुद्ध क्रिया उत्तानन 
(5प9॥4707 ) कही जाती है जिसमें हथेली सामने या ऊपर को शञ्रा जाती है। 





चित्र ५१--हथेलो को नीचे 

या पीछे को ओर को घुमाने 

पर बहि:प्रकोष्ठास्थि भीतर 

की ओर और अन्‍्त:प्रको- 

ध्ठास्थि बाहर की ओर मुड़ 
जाती है । 


इस लम्बी अस्थि का ऊपर का चपटा किन्तु 
वृत्ताकार भाग सिर कहलाता है। उसके नीचे ग्रीवा 
द्वारा यह गात्र से जुड़ा हुआ है जिसमें तीन पृष्ठ हैं जो 
पेशियों से आच्छादित हैं । इसका चौड़ा त्रिभुज के आकार 
का अधोप्रान्त नीचे की ओर २ करमास्थियों से 
सम्मेलन करता है। इसके पूर्वपृष्ठ पर कई रेखायें हैं 
जिनमें होकर पेशियों की कंड रायें हाथ में जाती हैं । 

मणिबंधास्थि : सणिबंध ((»790७ ) वास्तव में 
हाथ और प्रकोष्ठ के बीच का भाग है । इस भाग 
को कलाई (५४४७) भी कहते हैं । इसमें निम्नलिखित 
८ अस्थियाँ दो पंक्तियों में स्थित हैँ : 


प्रथम पंक्ति 


द्वितीय पंक्ति 


१. नावस्थि ('र०शं०णंकवा) 

२. अर्धचन्द्राम ($०ार्भाणाका) 

३. त्रिकोणिक (#मरंपृप्०ा॥ ) 

४, वरत्तुलिका (शिज्ञगिाए ) 

१. वृहत्‌ बहुकोणिका (एञब्काथ 
शपराधाएपा ) 

२. लघु बहुकोणिका (#-०णछक्ष 
४प७॥ ४०४7० ) 

३. पुथुका ((०7०78£8 ) 

४. फणधर ([प्र्चणा746 ) 


प्रथम पंक्ति की प्रथम दो अस्थियाँ अर्थात्‌ नावस्थि और अधचन्द्रा भ बहि:प्रकोष्ठास्थि 
के अधोप्रान्त के अधोपृष्ठ के सम्पर्क में रहती हैं और हाथ घुमाने के समय वहीं घूमती 
रहती हैं। तीसरी और चौथी अस्थियों का ऊपर की ओर किसी अस्थि से सम्पर्क नहीं 
होता । उन पर पेशियों की कंड रायें लगती हैं या वे कला से ढकी रहती हैं। 


११0 
०८० 


की 


( ५२ ) 


दूसरी पंक्ति की अस्थियाँ ऊपर की ओर प्रथम पंक्ति से सम्पर्क करती हैं और नीचे 
की ओर करभास्थियों से । इस प्रकार इन चारों में से प्रत्येक अस्थि एक से अ्रधिकः 
अ्रस्थियों से सम्पर्क करती है। । 


दोनों पंक्तियों की अस्थियों में आपस में तथा ऊपर की ओर बहि:प्रकोष्ठास्थि से 
ओर नीचे की ओर करभास्थियों के साथ संधियाँ बन गई हैं । इस कारण यहाँ संधियों 
की संख्या बहुत है। श्रतएव स्नायु भी अनेक हैं यद्यपि वे छोटे-छोटे हैं। इसी कारण 
इस प्रान्त की अस्थियों में चारों ओर को गति होती है;। कलाई से हाथ को सामने, पीछे, 
इधर-उधर भली भाँति घ॒ुमाया जा सकता है । 


करभास्थि : हथेली या करभ प्रान्त की पाँचों श्रस्थियों में सामने की ओर चिकना 
गोल सिर बीच में उनका गात्र या काय और पीछे मूल या आधार (898८) है 


अ्रन्तःप्रकोष्ठास्थि का 
अधोप्रान्त ही | 
॥ ॥ ॥ ९) बहि:प्रकोष्ठास्थि का 
ता ३ अ्रधोप्रान्त 






गा 7 


0 अंगृष्ठ की प्रथम 
५; ९ करभास्थि 


चित्र ४२--हाथ की अस्थियाँ . 


जिस पर अन्य अस्थियों के साथ मिलने के चिक्त या स्थालक बने रहते हैं । अंगुष्ठ की 
करभास्थि छोटी और सोटी होती है। पाँचवीं करभास्थि पतली और अन्य की 
अपेक्षा छोटी है । 

अंगुल्यास्थि भी इसी सिद्धान्त पर बनी हैं--जैसा कि चित्र से स्पष्ट है । प्रत्येक: 
अंगुलि में तीन अस्थियाँ हैं । अंगूठे में दो हैं । अंतिम अस्थि का अगला सिरा कुछ गोल 


( #*ई३ ) 


और खुरदरा है । शेष बीच की अस्थियों के दोनों सिरे चिकने और स्थालक युक्त है. 
अन्य अस्थियों से सम्पर्क के कारण वे चिकने हो गये हैं । 


करभास्थि की भाँति हाथ की अन्य सब अस्थियों केबीच में भी संधि हैं जिनके ढारा 
उनमें गति होती हैं । यह प्रकृति के कौशल का एक अद्भुत्‌ परिचय है कि उसने इस श्रान्त 
में छोटी-छोटी अस्थियाँ बनाकर और उन सब को अनेक संघधियों द्वारा जोड़ कर मनुष्य 
को छोटी से छोटी वस्तु पकड़ने और उसको इधर-उधर चारों ओर घुमाने की सामथ्यें 
दी है जो उसके विकास क्रम के सर्वोच्च पद पर पहुँचने का एक विशेष साधन बनी है । 
अंगुष्ठ की स्थिति सामने होने के कारण वह प्रत्येक अंगुलि से सम्पर्क स्थापित कर सकता 


है जिससे मुट्ठी बन्द हो सकती है । पशुओं में यह क्रिया संभव नहीं होती । 


निम्न या अधोशाखा 


ऊध्वंशाखा के सिद्धान्त पर ही निम्नशाखा का निर्माण हुआ है । अंसमेखला की 
ँति यहाँ श्रोणि मेखला है जो धड़ के निम्न भाग को घेरे हुए है । यह मेखला ७ अ्रस्थियों 
से मिलकर बनी है। २ श्रोणिफलक (]077), २ आसनास्थि या इस्कियम 
(5८४ण7॥ ), २ जघनास्थि (?प्र०95) और १ त्रिकास्थि ($8०८ए7) । इसी को 
साधारणतया श्रोणि (?८एं$) कहा जाता है । 


मनुष्य में श्रोणि फलक, आसनास्थि और जघनास्थि के जुड़ जाने से एक अस्थि बन 
गई है जिसको नितंबास्थि (प्लांछ 8076) कहते हैं । कितने ही पशुझ्रों में ये अस्थियाँ 
'पूृथक्‌ होती हैं। 


इन तीनों अस्थियों को प्रत्येक ओर की निम्न शाखा का भाग समझा जाता है और 
उसकी अन्य अस्थियों के साथ ही उनका वर्णन किया जाता है । 


श्रोणि : चित्र को देखने से श्रोणि की रचना सहज में समझ में आ जायगी। दोनों 
और की नितम्बास्थियों, जो स्वयं तीन अस्थियों के मिलने से बनी हैँ और पीछे की 
ओर उन दोनों के बीच में त्रिकास्थि के जुड़ने से श्रोणि बन जाती है। सामने की ओर 
नितम्बास्थि का जो भाग जघनास्थि कहलाता है वह दूसरी ओर की अस्थि के समान 
भाग के साथ जुड़ा है। जीवित अवस्था में इस स्थान पर दोनों भागों के बीच उपास्थि 
का एक पढ्ठट स्थित होता है । यह स्थान जघन तन्‍तृपास्थि संधि का (5979॥98 8 
३9७०७) कहलाती है । 


पुरुष और स्त्री की श्रोणियों का अन्तर चित्रों से स्पष्ट है । स्त्रियों की श्रोणियों 
में उनके अन्तर्गग और वहिर्गंग (07० ० 80॥) द्वार अधिक विस्तृत होते 


श्रोणि फलक 





पाँचवीं पादशलाका 


गे अंगल्यास्थि 


वर्क 


पा 
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चित्र ५३--अधोशाखा की अस्थियाँ 


( १५ ) 


हूँ । वे अधिक चौड़ी होती हैं और उनकी गहराई कम होती है । जघन चाप (?प्रश० 
87०७) भी चौड़ी होती है । 


हि 


उलखल 
अनुत्रिक का सिरा 





जघन चाप 
चित्र ५४--पुरुष की श्रोणि 


नितस्बास्थि (8779 8076) : तीनों अस्थि जिनसे यह अस्थि बनी है चित्र में दे 


पाँचवाँ त्रिक कक्नेरुका 





जघन चाप 


चित्र ५५--स्त्री की श्रोणि 


दिखाई दे रही है । ये तीनों जहाँ आपस में मिलती हैं वहाँ बाहर की ओर एक गहरा 
गड़ढा बन जाता है जो श्रोणि उलूखल या एसीटेब्यूलम (/००८४४४०णैणा ) कहलाता 
है । इसमें ऊवेस्थि का गोल सिर रहता है। इसी में तीनों श्रस्थियों के मिलने के 


( *६ ) 


चिह्न लगे पाये जाते हैं | शैशवावस्था में तीनों अस्थि पृथक रहती हैँ । आयु अधिक 
होने पर जुड़ती हों। 


6८/घ/ध///:४ ४2०» 


श्रोणि फलक की काय 


श्रोणि उलूखल 


गवाक्ष रूध्र 


5000 38: भगास्थि 





आसनास्थि नह 
चित्र ५६--नितंबास्थि 


अतएव अधोशाखा में निम्नलिखित अस्थियाँ होती हैं : 
(१) नितम्बास्थि (स्रांए 307०) जो श्रोणि फलक (70०), आसनास्थि 
(॥80४0४०) और जघनास्थि (?ए००5) के मिलने से बनती है.। 
(२) उ्वेस्थि (#धगपा ) ॥ 
(३) जान्वस्थि या पटेला. (2४६०9) ि ४ 
(४) प्रजंघिका (770) ः 
(५) उपजंघधिका (770फ79 ) 
(६) गृल्फकास्थियाँ (परधा$श छे076) 
(७) पादशलाका या प्रपदास्थियाँ ()(०६४४7595) 
(८) पादांगुल्यास्थियाँ (?॥48285 ) 


श्रोणि में सबसे बड़ा श्रोणिफलक का भाग रहता है। श्रोणि में दोनों ओर का 
ऊपर का चौड़ा भाग इन्हीं अ्रस्थियों का बना है । कमर में दोनों ओर हाथ रख कर दाबने 
से इसी अस्थि का ऊपरी किनारा प्रतीत होता है । नितम्ब का बहुत-सा भाग यही अस्थि 
घेरे रहती है। उलूखल (2०८७४४०एं७ा॥) से ऊपर का सारा भाग श्रोणिफलक 
है। इसके नीचे और बाहर का भाग आसनास्थि है। इसमें दो लम्बे भाग हैं। एक 


( *७ ) 


ऊपर की ओर उलूखल की तरफ जाकर उससे मिल जाता है। दूसरा सामने 
की ओर जाकर जघनास्थि के समान भाग से मिलता है। इन दोनों के संगम 
स्थान पर एक मोटा पिंडक है जो झासनपिडक (75०ांथ प्प्ठश्न०आंए) कहलाता 
है। बैठने के समय यही भाग नीचे रहता है और शरीर-भार को सँभालता है । 
जघनास्थि (?४०४७) तीसरा भाग है जो दूसरे ओर की अस्थि के समान भाग के मिल 
कर जघनसन्धातिका बनाता है । यहाँ से भी एक लम्बा भाग--प्रशा खा (१७05 ) 
ऊपर उलूखल को जाता है और दूसरा बाहर की ओर जाकर आसनास्थि के समान भाग 
से मिल कर एक चाप बना देता है । यह चाप श्रोणि रन्ध्र (000ए7/६607 ४#078॥7०॥) 
की अ्रधोधारा बनाती है । इस रन्ध्र के ऊपर जघनास्थि का उलूखल को जाने वाला भाग 
रहता है । शरीर में इस रन्ध्र पर एक दृढ़ कला लगी रहती है जिसमें होकर कुछ 
विशिष्ट रक्त वाहिकायें तथा तन्त्रिका श्रोणि से निकल कर उरु प्रान्त में आती हैं । 

ऊर्वस्थि (+व्याणा) : यह शरीर की सबसे लम्बी और दृढ़ अस्थि है । खड़े 
होने पर शरीर का सारा .भार इसी अस्थि पर पड़ता है। चित्र देखने से इसका गोल 
सिर ग्रीवा द्वारा गात्र के साथ एक वृहत्‌ कोण (0908७ 478०) पर जुड़ा हुआ 
दिखाई देता है । ग्रीवा के गात्र से जुड़ने के बाहर अस्थि का एक चतुष्कोणाकार चपटा 
'भाग ऊपर को उठा हुआ है । यह बृहद शिखरक (076७० 77००/श्या/ंथ) कहलाता 
है । इसके बाहरी पृष्ठ पर नितम्ब की कई बलवान पेशियाँ लगी हुई हैं। अस्थि का 
लम्बा गात्र सामने की ओर चिकना किन्तु पीछे की ओर खुरदरा है और उस पर 
एक लम्बी तीरणिका नीचे तक चली गई है जो पेशियों के समूह को पृथक्‌ करती है । 
अस्थि को चारों ओर से अत्यन्त बलवान पेशियाँ घेरे हुए हैं। 

इस अस्थि का अधोप्रान्त अत्यन्त दृढ़ और मोटा है। दोनों ओर एक-एक मोटा 
स्थूलक है जो बहिःस्थूलक और अन्‍्तःस्थूलक (!४८०ं७| था [आकर (:0॥498 ) 
'कहलाते हैं । इनसे दृढ़ बलवान पेशी निकलती है जो ठाँग तथा पाँव में चली जाती है । 


दोनों स्थूलकों के बीच में सामने एक चिकना स्थान है जहाँ जान्वस्थि सम्पर्क 
करती है । 


जान्वस्थि (?००॥७) : यह छोटी चतुष्कोणाकार अस्थि एक प्रकार से कंकाल 


# गाए 
॥ ॥! | 
(0! | # ४. 

.. ; हा 














है 
।फ 
] 





चित्र ५७--जान्वस्थि के पूर्व और पाश्चपृष्ठ 


के बाहर है। इसकी किसी अस्थि के साथ संधि नहीं बनती । यह ऊव्वेस्थि के अधो- 


( ४५८ ) 


प्रान्त के सामने स्थित है और घुटने को मोड़ने के समय ऊपर-नीचे सरकती है ॥ 
बहुधा टूट जाने पर उसको निकाल दिया जाता है। यह अस्थि ऊरु के सामने की 
बलवान पेशियों की कण्डरा से ढकी रहती है जो नीचे की ओर जाकर जंघधिका के: 
ऊध्वे भागों के सामने के पिडक पर लगती है । 


प्रजंघिका : यह अस्थि ऊध्वंशाखा की ग्न्तःप्रकोष्ठिका के समान है। जंघा 
(7.०2) प्रान्त में इस अस्थि का अधिक भाग उपजंघधिका के सामने रहता है + 
इसके ऊध्वं प्रान्त पर दो बड़े-बड़े गोल पृष्ठक हैं जो ऊव्वस्थि के स्थूलकों से सम्पर्क करते 
हैं। थोड़े नीचे ही सामने की मध्यरेखा पर स्थित वह पिडक है जिस पर ऊरु की सामने 
की बलवान पेशियों की कंडरा लगती हैं। 





जुहत दिखरक ग्रोवा 


स्यतक को 


चित्र ५८--ऊव्वेस्थि चित्र ५९--जंघा की अस्थियाँ 


इसके अधोप्रान्त के निम्न पृष्ठ पर चौड़ा चौकोर पृष्ठक है जिसमें गुल्फ की एक 
बड़ी अस्थि घुटिकास्थि या टैलस (7७7४8) का ऊध्वें पृष्ठ लगा रहता है | 


( ४६ ) 


इस भाग के भीतर की ओर से एक चपटा प्रवर्ध नीचे को निकला हुआ है जो अभिमध्य 
गुल्फि (या '(४४॥९०॥७७) कहलाता है । पाँव के ऊपर गुल्फ प्रान्त के 
भीतर की ओर जिसको साधारणतया टखना कहते हैं, इसको प्रतीत किया जा 
सकता है। इसी प्रकार का पाइवें गुल्फि (#ए८7० १४०७।६०।४७) टखने के बाहर 
की ओर है जो उपजंघिका का नीचे का प्रवर्धित भाग है । दोनों ओर के गुल्फ एक प्रकार 
का उलूखल बना देते हैं जिसमें घुटिका अस्थि का उत्तल ऊध्वे भाग रहता है । इसी कारण 
पाँव केवल ऊपर नीचे को गति कर सकता है, कलाई की भाँति इधर-उधर नहीं घूम: 
सकता । 


अ्नुजंधिका : प्रजंघिका के बाहर और पीछे की ओर यह अस्थि स्थित है। यह 
पाष्णि 


घुटिका 





घटिका का सिर 


नाविक 
प्रथम दूसरी और 
तीसरी कीलकास्थियाँ 









गा (200, 


४.५५ ॥) 
०३ १5 7 ॥7,/ 4 #//२ 0४ 
४८८९ (5 42 
| ४5४ ५. ५ :बक।! आंत) 
| | ५, : 28: 
। हे मु 
४ (५ | 
[| 8३ पर 







पाँचवीं पादशलाका १ ६७ 
॥ पादश लाकाये 


७ नथ# /( »की 


|! जत्मास्चिंगों 
अंतिम पादांगुल्यास्थियाँ 


चित्र ६०--पाँव की अस्थियाँ 


लम्बी किन्तु पतली चतुष्कोणाकार अस्थि है जिसके ऊध्व॑ और अधोप्रान्त कुछ चौड़े और 
विस्तृत हैं। इसके चारों पृष्ठों पर पेशी लगी हुई है। इसको अनुजंधिका भी कहते हैं । 

गुल्फिकास्थियाँ : इस क्षेत्र में सात अस्थियाँ हैं। इनको इस स्थान के 
लिए उपयुक्त बनाया गया है। इनको सारे शरीर का बोझ उठाना पढ़ता है ॥ 


| अर 2) 


सणिबंध की भाँति यहाँ भी आगे की पंक्ति में ४ अस्थियाँ हैं जो अपने अगले या 
पूर्वपृष्ठ (5 ग्रांधांणा 5प्रा8००) पर पादशलाकाओं से मिली रहती हैं। ये गस्थियाँ 
'नाविका ('र४४०प्रॉ॥) श्रौर ३ कीलकास्थियाँ (८एाश/०7॥85 ) कहलाती हैं और 
'पाँव की चौड़ाई की ओर स्थित हैं। इनके पीछे की तीन अस्थियाँ बड़ी दृढ़ और 
'क्रमहीन आकार की हैं तथा इनकी स्थिति में भी कोई क्रम नहीं है | सबसे बड़ी पार्ष्णि 
((७॥०४४८८५) अस्थि नीचे और पीछे की ओर स्थित है। यही ऐड़ी बनाती है ॥ 


इसके सामने के भाग के ऊपर घृटिका या टैलस (78॥75) स्थित है। तीसरी अ्रस्थि 
घनास्थि (८४००० ) इसके आगे और भीतर की ओर है । 


प्रपदास्थि या पादशलाका ((८७७7५०/5) : हथेली कीं भाँति यहाँ भी 
५ पादशलाकायें (४८४४758) हैं जो पहली, दूसरी, तीसरी, चौथी और 


'पाँचवीं पादशलाकायें कहलाती हैं। इनकी रचना तथा आकार भी करभशलाकाओं 
के समान है । पादतल इन्हीं अस्थियों से बनता है। - 


पादांगुलि : हाथ की भाँति प्रत्येक अँग॒लि में तीन और अंगूठे में दो अस्थियाँ हैं । 
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चित्र ६१--पाँव की अस्थियाँ 
पाँव की रचना : पाँव गल्फास्थियों, शलाकाओं और अंगुल्यास्थियों का बना हुआ 





गल्फिस्थियाँ, पादशलाका और ग्रंगल्यास्थि के 
बीच की संधियोां 


क्‍ चित्र ६२--पाँव की संधियाँ 
है जो आपस में सन्धियों और दृढ़ स्नायुओं द्वारा जुड़ी हुई हैं । ध्यान से देखने से मालूम 


| अ) :) 


होगा कि ये अस्थियाँ इस प्रकार जुड़ी हैं कि एक आगे से पीछे की ओर को इनसे चाप बनः . 
जाती है। इसी प्रकार पाँव की चौड़ाई की दिशा में भी चाप बनी हुई है। ये पदचाप 
(९५77 ४700) कहलाती हैं। इनसे पाँव का बीच का भाग चलते समय कुछ, 
ऊपर उठा रहता है। एड़ी और पंजा भूमि पर टिकते हैं। इस प्रकार की रचना: 
अत्यन्त दृढ़ होती है। इससे चलने दौड़ने आदि में बड़ा सुभीता होता है। 

अस्थिभवन (05आं70४707 ) : जन्म के समय अस्थि के स्थान में केवल उपास्थि 
होती है। इस उपास्थि में निश्चित समय पर अस्थिभवन केन्द्र (05आंगिबध07 
(०४४८) बनते हैं। उनसे अस्थि बनना प्रारम्भ होता है और कुछ वर्षों में पूर्ण अस्थि- 
भवन हो पाता है। लम्बी अस्थियाँ सिरों की ओर से बढ़ती हैं। यह वर्धक प्रान्त 
द पर्व (ब्रह्म ) रंध्र 
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पदच रन्ध्र 


चित्र ६३--शिशु कपाल चित्र ६४--युवा का कपाल जिसमें 
अस्थियाँ जुड़ चुकी हैं 
या ऐपीफ़िसिस (95) कहलाता है और बीच का लम्बा भाग डायाफीसिस 
(70शणए9अं5) । ये कई वर्षों के पदचात्‌ आपस में जुड़ते हैं । जुड़ने का समय निश्चित 
होता है । इससे व्यक्ति की आयु मालूम करने में बड़ी सहायता मिलती है । 
कपाल की चपटी अस्थियाँ कला (7»॥777276 ) से बनती हैं। पहले अस्थियों 


के स्थान में कला रहती हैं। इनमें भ्रस्थिभवन केन्द्र बनते हैं। उनसे कला में अस्थि बन: 
जाती है । है जद 
ग्रस्थि की रासायनिक रचना :अस्थि में कारबनिक (02०४०) और 


ग्रकाबंनिक दोनों प्रकार के पदार्थ होते हैं। भ्रकाबंनिक (7708०॥70०) में कैलसियम' 
फास्फेट विशेषकर और कुछ कैलसियम काबोनेट भी होता है । यदि एक तुरन्त के मरे 
हुए पशु की पर्शुका को हाइड्रोक्लोरिक अम्ल के घोल में कई दिन तक रखा जाय तो उससे. 


( ६रे ) 


सारा कैलसियम घुलकर बाहर आ जायगा और केवल कार्बनिक भाग रह जायगा। 
'पर्शका रबड़ के टुकड़े की भाँति नरम हो जायगी जिसकी गाँठ बाँधी जा सकती है। 

झतएव अस्थियों के विकास के लिए तथा उनके स्वास्थ्य के लिए कैलसियम आवश्यक 
है । यह कैलसियम हमको भोज्य पदार्थों, विशेषकर दूध से मिलता है। अतएव 
विद्ेषतया शिशु और बालकों के लिए दूध अत्यन्त आवश्यक है। 

सन्धियाँ या जोड़ (7०॥७) 

गत पष्ठों में जिन अस्थियों का वर्णन किया गया है वे आपस में संधियों द्वारा जडी 
हुई हैं। उनकी उपयोगिता ही सन्वियों पर निर्मर करती है। अस्थियाँ संधियों पर 
'मुड़ती हैं जिससे एक अंग दूसरे के समीप पहुँचता है या दूर हो जाता है। जब हम किसी 
वस्तु को पकड़ कर उठाते हैं तो स्कंध, कफोगी, मणिबंध तथा हाथ की करभास्थियों 
'सथा अँगुल्यास्थियों की सब संधियाँ काम करती हैं। ऊध्व॑ शाखा -की सब अस्थियाँ 
'इन जोड़ों पर मुड़ कर वस्तु को पेशियों की सहायता से पकड़ने में समर्थ' होती हैं। केवल 
क्ललम को उठाने और उससे हस्ताक्षर करने में ही ऊध्वेशाखा की संधियों की क्रिय 
होती है । ये शरीर के अत्यन्त श्रावश्यक अंग हैं । 

संधि की रचना : दो अस्थियों के मिलने के स्थान को संधि कहते हैं। शरीर में 
बड़े कौशल से इन संधियों को बनाया गया है । बाहर एक तान्‍्तब सम्पुट (97005 
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प्रगंडास्थि 


चित्र ६५--स्कंध सबि 
(9950०) होता है जो एक थेली की भाँति दोनों अस्थियों के सिरों पर चढ़ा रहता है। इसके 
भीतर एक स्नेहिक सम्पुट (5एघ०शं॥। (४०४0०) होता है जो तानन्‍्तव सम्पुट के ही 


( ए्क्‍े ) 
सन्धियों के दो मुख्य विभाग हैं । 


कुछ संधियों में तनिक भी गति नहीं होती जैसे कपाल की अस्थियों के बीच । वे 
अचल संधि ( 5शाक्षा॥70४5$ ) कहलाती हैं। जिनमें चारों प्रकार को पूर्णगति 
होती है वे अवाध चल संधि ( )&070भ/ं४ ) कही जाती हैं। अवाध चल संधियाँ 
निम्न चार प्रकार की होती हैं :-- 





चित्र ६७--कफोणी संधि चित्र ६८--कफ़ोणी संधि का काट 


प्रगंडास्थि के निचले सिरे [१--त्रिशिरस्का पेशी २, ५--स्नैहिक 
और अन्तःप्रकोष्टिका के सम्पुट ३--प्रगंडास्थि पश्रौर अ्रन्तः- 
ऊपरी सिरे पर तान्तव प्रकोष्ठास्थि का चंचु 

ऊतक चढ़ा हुआ है जिसके प्रवर्धे ४--अ्रन्त:- 

भीतर स्नैहिक सम्पुट है प्रकोष्ठास्थि] 


| ५ ) उलखल सन्धि ( 99॥ 0 $0०८08४ ) : एक अस्थि में गढ्ा बन जाता 
है और दूसरी में एक गोल उभरा हुआ भाग जो प्रायः मुंड कहलाता है। गढ़े में मूंड बेठ- 
कर भली भाँति घूमता है । स्कंध और नितम्ब की सन्धियाँ इसी प्रकार की हैं। 
(२) बिरवत्तिका सन्धि (ए० 70०8) : जहाँ एक अस्थि का प्रवर्ध दूसरी अस्थि- 
की कौली पर घुूमता है। | 
(३) संसर्पी संधि (080॥78 ०॥8) : जहाँ एक अस्थि दूसरी पर सरकने की 
क्रिया करती है। मणिबंध और गुल्फ संधियों में यह क्रिया होती है । 


( ६५ ) 


(४) कोर सन्धि ( स्राए8० 30०४ ) : जहाँ एक अस्थि के किसी भाग पर 
दूसरी अस्थि घूमती है, जैसे कफोणी या कुहनी, जानु, गुल्फ या अंगुल्यास्थियाँ । 


| ५३ ॥ ॥। [। 
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चित्र ६९--श्रोणि और नितंब संधि के स्नायु दिखाये गये हैं 
संधियों पर होने वाली क्रियायें : संधियों पर निम्नलिखित गति होती हैं 


प्रजंघिका 





चित्र ७०--जानु संधि 


मा० श० दी०--४ 


हद 


१. श्राकुंचन (7०50॥) : इस गति से एक अंग दूसरे के पास खिंच आता है। 
अग्रबाहु का बाहु के पास खिच आना कुहनी संधि का आक्‌चन है। 


अभ्यन्तर संधि उपास्थि । संधि उपास्थि 





चित्र ७१--जानु संधि का भ्रनुदेध्य काट 
२. प्रसरण या प्रसारण (ए>०॥/भं०) : उपर्युक्त से उलटी क्रिया है। अग्रबाहु 


का बाहु से दूर चला जाना प्रसारण है।_ 
चंचु प्रवर्ध 


वृत्ताकार स्नायु 


वहि:प्रकोष्ठिका अन्त: प्रकोष्ठिका 





चित्र ७२--दोनों प्रकोष्ठिकाओं की संधि 
३. अभिवत्तंन (&०0ए८४००) : बाहु को बाहर की ओरसे धड़ के पास लाना 
अभिवत्तेन है। इसी प्रकार जंघा को बाहर से शरीर की मध्यरेखा को ओद लाता 
अभिवत्तेन कहलायेगा । 


( ६७ ) 


अपवत्तत ( 500प्८०॥ ) : इससे विरुद्ध क्रिया है, अर्थात अंग को 
आरीर की मध्यरेखा से बाहर ले जाना। 

४. आवत्तन ((शाट्प्रा07०07) : अ्रंग का चारों ओर को घ॒माना । यदि बाह 
को सीधा करके शरीर के समकोण पर फैलाकर घमावें तो हाथ एक बहुत बड़ा वत्त 
बना देगा। यह क्रिया आवत्तंवन कहलाती है। जंघा भी इस गति को कर सकती है 
किन्तु वह बाहु के समान पूर्ण नहीं होती । 

शरीर में निम्नलिखित मुख्य संधियाँ हैं : 

स्कंच संधि ($॥0प्रांतष 40०ंग्र।) 

कफोणि संधि (छा00फ् उणा) | 

मणिबंध संधियाँ (ट०था 30०॥॥5) 

हाथ की अस्थियों के बीच की संधियाँ 

नितम्ब संधि (प्रांछ 7070) 

जानू संधि (6766 30०7) 

गुल्फास्थियों, प्रषाद तथा अंगुल्यस्यों के बीच की संधियाँ 
कशेरुकाओं के बीच की संधियाँ 

तथा हाथों और पाँवों के प्रान्त की संधियाँ यद्यपि छोटी हैँ किन्तु बड़ी उपयोगी हैं । 
अंग का उपयोग इन पर ही निर्भर करता है । 


मांस पेशी 


पेशी दो प्रकार की होती हँ--ऐच्छिक और अनेच्छिक । ऐच्छिक पेशी हमारी 
'इच्छा के आधीन होती है। जब चाहें उनसे काम करवा सकते हूँ। अनैच्छिक पेशी 
“हमारे इच्छा से स्वाधीन हैं। हमारा उत पर कोई अधिकार नहीं है। वे हमारी 
“इच्छा से काम नहीं करतीं । स्वतः ही क्रिया करती रहती हैँ। इन दोनों की रचना 
का भेद बताया जा चुका है। हृदय की पेशियाँ तीसरे प्रकार को हैं जिनकी रचना 
यद्यपि बहुत कुछ ऐच्छिक पेशियों के समान है, किन्तु वे हमारी इच्छा के आधीत 
'नहीं हैं। 

ऐच्छिक पेशी : हमारे शरीर का सारा कंकाल इन पेशियों से ढका हुआ है। प्रत्येक 
'अस्थि से कुछ पेशियाँ निकलती हैं, कुछ उस पर लगती हैं, कुछ उत्को आच्छादित करती 
हुई दूसरी अस्थि पर जाकर लगती हैं। थोड़ी ही ऐसी अस्थि हैं जिनसे पेशी न निक- 
लेती हो या उन पर न लगी हों । 

प्रत्येक पेशी तन्‍्तुकों के गुच्छों का समूह है। प्रत्येक तन्तुक (#797! ) पेशी की एक 
कोशिका है । एक तन्तुक को पृथक्‌ करना कठिन है क्योंकि वह अ्रणुदर्शी द्वारा ही देखा . 
जा सकता है । पेशी को लम्बाई की ओर चीरने से वह तन्तु समूहों में विभकत होता चला 
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जाता है। इन पेशियों के तन्तुक रेखांकित ( $779०१ ) होते हैं। ये तन्‍्तुक अ्रस्थि 
के एक स्थान से निकलते हैं जो पेशी का मलबन्ध ( 0787 ) कहलाता है। यहाँ 
पर प्राय: पेशी का आकार छोटा होता है। आगे चलकर तन्‍्तुकों की संख्या बढ़ जाती 
है और बीच में पेशी मोटी हो जाती है। आगे चल कर वह फिर सिकुड़ने लगती है और 
अन्त को एक रज्जु के समान संकुचित कंडरा ( 7०7009 ) में अन्त हो जाती है। 
यह कंडरा चमकते हुए अत्यन्त बारीक तांतव तन्तुओं की बनी होती है जो किसी दूसरी 
ग्रस्थि पर लगती है। यह स्थान उसका चेष्ठों बिन्दु ( ॥75०007 ) कहलाता है। 
इसी स्थान से पेशी की क्रियायें होती हैं । इस प्रकार पेशी एक अस्थि पर से निकलती हैः 
और दूसरी अस्थि पर लगती है। द द 
पेशी की क्रिया ( शपड5०एै७7 0०7०॥ ) : पेशीऊतक का विशेष गुण संकोचशीलताः 
((०77००४॥४) या संकुचन है। पेशी का प्रत्येक तन्‍्तुक संकोच करता. है। संकोच: 
करने पर उसकी लम्बाई कम और मोटाई अधिक हो जाती है। पेशी के सब तनन्‍्तुकों का 
संकोच ( (०77००४०॥ ) पेशी का संकोच है। अतएव जब पेशी संकोच करतीः 
है तो जिस अस्थि पर उसकी कंडरा लगी है वह दूसरी अस्थि की ओर खिच जाती है ॥ 
बाहु में सामने की ओर द्विशिरस्का (90००४ 87807 ) पेशी है। यह ऊपर की ओरः 
जत्रुक और प्रगंडास्थि के ऊध्वे प्रान्त से निकलती है और वहाँ से बाहु के सामने से होती 
हुई उसके अधोभाग में पहुँच कर कंडरा बनाती है जो कुहनी की संधि के सामने से 
निकलकर बहि:प्रकोष्ठिका पर जाकर लग जाती है। जब यह पेशी संकोच करती है तो 
अग्रबाहु बाहु की ओर खिचती चली आती है जिससे बाहु में सामने की ओर एक उभार-सा: 





चित्र ७३--अ्रग्रबाहु का आकुंचन 


बन जाता है। यह द्विशिरस्का का बीच का भाग है। बाहु को कुहनी पर से मोड़: 
कर यह देखा जा सकता है। जंघा के पीछे की ओर दो बलवान पेशियाँ हैं जो जंघा की 
पिडिका ((र'श्षा ० ॥.०2) बनाती हैं जिसको साधारणतया पिडली कहते हैं। ये पेशियाँ 
ऊव्विका के अधो प्रान्त के स्थूलकों के पश्चिम पृष्ठ से निकलती हैं और सीधी नीचे जाकर 
जंघा के अधो प्रान्त में पहुँच कर एक दृढ़ कंडरा बनाती हैं। यह कंडरा नीचे की ओर 


( के 


पाष्णि ( एड़ी ) पर पहुँच कर उसके पीछे की ओर पदच पृष्ठ पर लग जाती है। जब 
ये पेशियाँ संकोच करती हैं तो पाष्णि या एड़ी ऊपर को खिच आती है और केवल पाँव 
का पंजा भूमि पर लगा रह जाता है । चलने या दौड़ने में इन पेशियों की यही किया हुआ 
'करती है। 

शरीर में जितनी गति की क्ियायें होती हैं वे सब पेशियों के संकुचन का परिणाम 
हैं । वे अपनी स्थिति के अनुसार अंग को ऊपर को उठाती हैं या चीचे को खींचती हैं अथवा 
दरीर से दूर या उसके पास ले जाती हैं। संधियों के संबंध में जो भिन्न-भिन्न प्रकार 
की गतियाँ बताई गई हैं उनका कारण पेशियों का संकोच है। संकोच के रूप में कोई भेद 
नहीं होता । संकोच क्रिया से पेशियों में समान परिवतेन होते हैँ । किन्तु पेशियों की 
स्थिति के अनुसार उनके संकोच का परिणाम भिन्न होता है। किसी से आकुचन 
होता है, किसी से प्रसारण या अभिव्तंन व अपवर्त न होता हैं । 

इन्हीं गतियों के अनुसार पेशियों के समूहों का नामकरण किया गया है । इस प्रकार 
श्राकुंचक पेशी ( 765075 ) अंग के एक भाग को दूसरे भाग के पास खींचती हैं । 
प्रसारक पेशी (5/०750$) उसको दूर ले जाती हैं। अभिवत्तेक पेशी (2000८- 
४0/5) अंग को शरीर की मध्य रेखा की ओर लाती हैं। अपवत्तेक (900००) 
शरीर या मध्यरेखा से दूर ले जाती हैं। घृर्णंक (॥२०(७07$) अंग को घुमाती है, बहिः- 
'घृर्णंक बाहर की ओर अन्तःघूरणंकं भीतर की ओर को । उत्तानक ($फफांप्रशांणा ) 
हथेली को सामने की ओर को घुमाती है, अवतानक ( ?णाथांणा ) पीछे को घुमा 
देती है। 

ये पेशी-समूह शरीर के उन सब अंगों में पाये जाते हैं जिनमें गति होती है। प्रत्येक 
अंग में विरोधक पेशियों (87/828075800 (70708) के समूह लगे हुए हैँ । इनकी विरोधी 
वक्रयाओं ही का यह फल होता है कि हम शरीर को एक स्थिर या साम्य स्थिति में रख 
'सकते हैं। साम्यावस्था या सन्तुलन विरोधी पेशी समूहों की क्रिया का परिणाम है। 
जब हम खड़े होते हैं तो कुछ पेशियाँ धड़ को पीछे को खींचे रहती हैं जिससे शरीर सामने 
'की ओर न लूुढ़क जाय । सामने की कुछ पेशियाँ आगे की ओर खींच कर रखती हैं जिससे 
शरीर पीछे को न गिर जाये । इसी प्रकार कुछ सिर को सामने से, कुछ पीछे तथा पारवें 
से संभालती हैं। चलने, भागने और दौड़ने में अनेक पेशियाँ क्रिया करती हैं। एक पेशी- 
समूह टाँग को आगे को खींचता है, दूसरा पाँव को भूमि पर जमा कर रखता है, तीसरा 
दूसरी टाँग को आगे को खींचता है, चौथा सिर को पीछे को खींचे रखता है, पाँचवें और 
छठवें धड़ को स्थिर रखते हैं | बाहुओं को आगे-पीछे को हिलाने वाले अन्य ही समूह हैं + 
श्वास को वेग से भीतर लेने वाली अन्य ही पेशियाँ हैं। सामान्यतया तेज चलने में २०० 
से अधिक पेशियाँ क्रिया करती हें । 

इन पेशियों के तन्तु रेखांकित होते हैं । 


( ७० ) 


अनेच्छिक पेशियों के तन्तु अथवा उनकी कोशिकायें लम्बी और अरेखित होती हैं 
उनमें एक केन्द्रक होता है। कोशिका का एक सिरा लम्बा पुच्छु के समान होता है । 

पेशियों के संकोच का कारण : ऐच्छिक, अनेच्छिक तथा हृदय की पेशी सभी 
संकोच करती हैं। ऐच्छिक पेशी से हम जब चाहें संकोच करवा सकते हैं । हमारी इच्छा 
करने ही से वे संकोच करती हैं। हृदय की पेशी तथा झान्त्र, प्रणालियों, रक्तवाहिकाशों: 
आदि में उपस्थित अनैच्छिक पेशियाँ स्वतः: ही संकोच करती रहती हैं और आवश्यकता- 


नुसार गति को घटा-बढ़ा भी लेती हैं। किन्तु संकुचन दोनों ही करती हैं। संकोच करना: 
या संकुचन पेशी का वर्म है। 


किन्तु संकोच का क्या कारण होता है ? शरीर में कौन-सी ऐसी घटना होती है जिससे 
पेशी का संकोच होता है ? 


पेशी में जब किसी प्रकार का संवेग या उद्दीपन ($प्रग्रपाप5, हए०$७) पहुंचता 
है, विद्युत, रासायनिक या यांत्रिक तो पेशी संकोच करती है। पेशी पर यदि पोतल' 
के तार से विद्यत्‌ धारा लगा-दी जाय तो वह तुरन्त संकोच करने लगती है। अम्ल केः 
सम्पर्क का भी यही परिणाम होता है। उसको ताड़न करने से भी यही होता 

जब हम इच्छा करते हैं तो हमारे मस्तिष्क के प्रान्तस्था (0 ००७४) भाग की 
पिरामिदीय ( एशथ्यापंत॥ ) कोशिकाओं में संवेग उत्पन्न होता है। वहाँ से संवेग' 
कोशिका के ऐक्सन (४»०॥) में होकर मेरुरज्जु की कोशिका के प३च शयंग की कोशिका 
में पहँचता है। वहाँ से फिर श्ग्रश्यृंग कोशिका में पहुँचता है। वहाँ से एक दूसरा 
श्रपवाही तन्‍्तु ( जीटि०॥ 797८४ ) उसको पेशी तक ले जाता है भर पेशी संकोच 
करने लगती है। यह विद्युत उत्तेजना होती है। विद्युत्‌ मापी द्वारा उसको सापाः 
गया है। 

अनैच्छिक पेशियों में भी इसी प्रकार का संवेग आया करता है । किन्तु वह मस्तिष्क 
या तन्त्रिकातन्त्र के उस भाग से आता है जिस पर हमारी इच्छा का प्रभाव नहीं होता ॥ 
वह स्वतः ही संवेगों को भेजता रहता है। शारीरिक द्शाओं और आवश्यकताञ्रों के 
अनुसार वह भाग संवेगों की गति को घटा-बढ़ा देता है। किन्तु हमारी आज्ञा या इच्छा 
की वह तनिक भी परवाह नहीं करता। 

हमारी इच्छा किन्‍्हीं बाह्य क/रणों का फल होती है । जब हम किसी वस्तु को उठाना' 
चाहते हैँ, किसी पुस्तक को पढ़ना चाहते हैं तो उस वस्तु या पुस्तक को देख कर जो संवेग 
उत्पन्न होता है वह नेत्रों द्वारा मस्तिष्क में पहुंचता है। हमारी इच्छा भी मस्तिष्क 
में संवेग उत्पन्न करती है! यही संवेग मस्तिष्क को कोशिका से तन्‍्तु में होकर एक 
दूसरी कोशिका के तत्तु में होता हुआ पेशी में पहुँचता है श्र पेशी संकोच करके 
लगती है । 
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कभी-कभी हम किसी काम में व्यस्त होते हैं और अ्रकस्मात्‌ एक कीड़ा 
नेत्र में घुसने लगता है। तुरन्त पलक बन्द हो जाते हैं और कीड़ा बाहर ही रह 
जाता है। सोते-सोते शरीर पर किसी स्थान में बैठे हुए कीड़े को हाथ स्वयं वहाँ 
पहुँच कर हटा देता है। ये प्रतिबत्त क्रियायें ( रशी% &०ंणा ) कहलाती हैं। 
संवेग त्वचा से मेरु रज्जू के पशच श्वृंग की कोशिका में पहुँचता है | वहाँ से बह 
मस्तिष्क में न जाकर सीधा अग्रिम झंग की कोशिकाओ्रों में चला जाता है । इन कोशिकाश्रों 


पदच अ्वृंग कोशिका 


पहच मूल को 
गुच्छिका 





त्वचा 
चित्र ७४--परावत्त चाप तथा क्रिया 


से संवेग अंग की पेशियों में पहुँचता है श्नौर वे संकोच करके इच्छित कम का सम्पादन 
कर देती हैं । इस प्रकार संवेग छोटे ही मार्ग से अ्रल्प काल में अ्रभीष्ट स्थान में पहुँच जाता 
है । इस मार्ग को प्रतिवत्तचाप (२०१०४ 270) कहते हैं। त्वचा से जाने वाला अभि- 
वाही तन्त्रिका-तन्तु (८४४०7 ॥7976 ), मेर रज्जु की पढच तथा पूर्व कोशिकायें तथा 
वहाँ से पेशी में जाने वाला अपवाही तन्तु मिलकर इस चाप को बनाते हैं। शरीर में 
ऐसी बहुत-सी प्रतिवत्त क्रियायें सदा (२०७८ &०7०४) होती रहती हैं। 


पेशी और तन्त्रिका का सम्बन्ध--प्रत्येक पेशी में एक तन्त्रिका आती है । वहाँ पहुँच 
कर उसके तन्‍्तु पृथक हो जाते हैं और पेशी के प्रत्येक तन्‍्तुक में तन्त्रिका का एक 
तन्तु जाता है। जहाँ पेशी तन्तुक में तन्त्रिका का तन्तु अन्त होता है वहाँ वह कई सूक्ष्म 
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शाखाओं में विभकक्‍त हो जाता है और उनके चारों ओर कोशिका द्रव्य के कुछ कण 
एकत्र हो जाते है। ये स्थल अनन्‍्ताडु, अच्तयट्ट या तन्त्रिकान्त ( लात 08%॥5, 
एा0 ?]8065 07 ०एए० 80785 ) कहलाते हैं। 

संवेग मस्तिष्क की कोशिकाओं से मेरुरज्जु में होता हुआ तन्त्रिका द्वारा उसके 
तन्तु्रों में होकर पेशी के प्रत्येक तन्तु में पहुँच जाता है और अचन्‍्ताजु द्वारा उसके कोशिका 
द्रव्य को उत्तेजित करता है जिससे उपमें संकुचन होता है। इस प्रकार पेशी के प्रत्येक 
तन्तु का तन्त्रिका के एक तन्तु से सम्जन्ब होता है। उसी के द्वारा मस्तिष्क या मेररज्जु 
से संवेग पेशी में पहुँचते हैं। 

साधारणतया संबेग मस्तिष्क से ही आते हैँ । किस्तु प्रतिवत क्रियाओं में मेहरज्ज्‌ 
ही से प्रतिवर्तन हो कर बे पेशी में पहुँच जाते हैं । 


दुबेल ओर सबल या बलवान पेज्ञी--कुछ व्यक्ति दुबल और कुछ बलवान होते 
हैं। अन्तर केवल यह है दुर्बल व्यक्ति की पेशियाँ काम करने की गअभ्यस्त नहीं होतीं । 
वे अधिक परिश्रम नहीं कर सकतीं । शी प्र ही थक जाती हैं क्योंकि उनको काम करने का 
भ्रम्यास नहीं कराया गया है। जिन पेशियों को काम करने का अभ्यास कराया 
जाता है वे अधिक परिश्रम कर सकती हैं। वे बलवान्‌ कहलाती हैं, उनमें अधिक 
बल होता है। ऐसी पेशियोंवाला व्यक्ति बलवान्‌ होता है। पेशी ही बल का भण्डार 
हैं। और अभ्यास से बल बढ़ता है जो सांसारिक सफलता की कुंजी है। श्रभ्यास द्वारा 
जितना चाहें बल बढ़ाया जा सकता है। यह अभ्यास हो व्यायाम कहलाता है । 


व्यायाम 


व्यायाम स्वास्थ्य की कुंजी है और शरीर तथा स्वास्थ्य की वृद्धि के लिए अत्यन्त 
झावश्यक है। इसी कारण संसार भर के सभ्य देश अपनी-अपनी जनता में खेल- 
कूद तथा भिन्न-भिन्न प्रकार के व्यायामों में रुचि उत्पन्न करने का प्रयत्न करते हैं। 
भ्रोलिम्पिक खेलकूद इसीलिए किये जाते हैं । इसमें सभी देश अपने-अपने खिलाड़ियों को 
भेजते हैं। भिन्न-भिन्न देश अपने यहाँ भी एसे ही खेलकद का उत्सव करते हैं जिनमें देश 
के भिन्न-भिन्न भागों से खिलाड़ी आकर भाग लेते हैं और आपस में प्रतिस्पर्धा करते हैं। 
इसी भाँति देश के प्रत्येक भाग तथा प्रत्येक संस्था में इस प्रकार के उत्सव किये जाते हैं । 
इनका अभिप्राय यह है कि जनता में व्यायाम की रुचि उत्पन्न हो, प्रत्येक व्यक्ति 
व्यायाम करके अपने स्वास्थ्य को उन्नत करे जिससे बल और काये कुशलता बढ़े. और देश 
सम्पन्न हो । 

व्यायाम से शरीर के सब ही तन्‍्त्र उन्नत होते हैं । व्यायाम करने में शरीर की पेशियाँ 
विशेष काम करती हैँ। व्यायाम का वास्तव में अर्थ ही है पेशियों का व्यायाम । व्यायाम 
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से पेशियों में रक्त संचार बढ़ जाता है। अधिक पोषण और आक्सिजन पहुँचते हैं । 
इससे पेशी की वृद्धि होती है, नये तन्तुक बनते हैँ। पेशी का बल बढ़ता है । वे सुगठित 
'हो जाते हैं और उनकी काम करने की शक्ति बढ़ जाती है। झ्तएव व्यक्ति के बल की 
वृद्धि होती है। बिना व्यायाम के पेशियाँ ढीली पड़ी रहती हैं । उनका क्षय होने 
लगता है, कर्म करने की शक्ति नहीं रहती । इसी का नाम दुबंलता है। 


व्यायाम से श्वास जल्दी-जल्दी आता है। अधिक वायु फुफ्फुसों में पहुँचती है जिससे 
'उनकी इवासधारिता शक्ति बढ़ती है। रक्त को अधिक आक्सिजन मिलती है। 
कार्बन डाइ-आ्रक्साइड का अधिक त्याग होता है। हृदय को व्यायाम के समय जल्दी- 
जल्दी रक्त को पम्प करके पेशियों में भेजना पड़ता है। हृदय स्वयं मांस पेशियों का 
'एक थैला है। अतएव उसमें भी नये पेशी-तन्तुक बनते हैं और उसकी भी शक्ति बढ़ती है । 
'हुदय में अपनी शक्ति को कई गुणा बढ़ा लेने की सामथ्य है। शक्तिशाली हृदय जीवन 
के उपयोग का आधार है। 


व्यायाम से पाचक तन्‍त्र को भी बहुत लाभ होता है। शरीर में अधिक पोषण का 
स्वांगीकरण होता है। इसलिए पाचन उन्नत होता है, पाचक रस अ्रधिक बनते हैं और 
शरीर के प्रत्येक अंग को अधिक पोषण मिलता है। आंत्र की क्रिया भी उन्नत होती है । 
नवृक्क में अधिक रक्त पहुँचने से उनका काम भी अधिक होता है और शरीर से विषों का 
त्याग अधिक पूर्णता के साथ होता है। 
.... किन्तु जहाँ व्यायाम से इतना लाभ होता है वहाँ अति व्यायाम से हानि भी होती है । 
“अति सर्वत्र वर्जयेत्‌ । उससे हृदय का प्रसार तक हो जाता है। 
व्यायाम सदा खुले स्थान में या कमरे की खिड़कियों को खोलकर करना चाहिये । 
बन्द कमरों में व्यायाम करने से हानि हो सकती है। विशेषकर जिनको दिन भर बन्द 
'कमरों में काम करना पड़ता है उनके लिए शुद्ध वायु में व्यायाम अत्यन्त आ्रावश्यक है । 


व्यायाम अनेक प्रकार के हैं। अपनी-अपनी रुचि के अनुसार प्रत्येक व्यक्ति व्यायाम 
को चुन सकता है। शरीर के विकास के लिए यह आवश्यक है कि व्यायाम क्रमानुसार हो । 
उसकी भिन्न-भिन्न क्रियाओं से शरीर की भिन्न-भिन्न पेशियों का व्यायाम हो । इस प्रकार 
सिर से लेकर पाँवों तक की पेशियों का व्यायाम हो जाय । व्यायाम करते समय यह ध्यान 
"रहे कि अमुक क्रिया में अमुक पेशी काम कर रही है। 


व्यायाम दो प्रकार के होते हैं । एक जो खुले में घर से बाहर (0प-600० &#&०ं$७ ) 
होते हैं जैसे टहलना, दौड़ना, साइकिल चलाना, घोड़े को सवारी, नाव खेना, फुटबाल, 
'हाकी आदि । दूसरे घरके भीतर करने वाले (7000०7 ?#थ०ं$6) होते हैं । जैसे डंड, 
बैठक, मुगदर हिजताना, सूर्य नमस्कार, सैन्डो-व्यायाम आदि । प्रथम प्रकार के व्यायामों 
से शरीर में स्फृति आ्राती है। पेशियों की क्रियाशीलता बढ़तो है तथा मनोरंजन होता 
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है। किन्तु पेशियों के विकास और उनको सुदृढ़ बनाने के लिए दूसरे प्रकार के व्यायामः 
आवश्यक हैं । 

व्यायाम कभी भी इतना न करना चाहिए कि उससे शरीर श्रमित हो जाये । यदि: 
ऐसा हो तो श्रति व्यायाम हो गया है । व्यायाम के पश्चात्‌ हलकी-सी थकावट होनी चाहिये 
किन्तु शिथिलता नहीं । यह थकावट थोड़े से विश्राम के पश्चात्‌ जाती रहती है। तब" 
साबुन और गरम या साधारण जल से स्नान कर डालना चाहिए जिससे स्वेद से जो मैलः 
निकल कर शरीर पर एकत्र हो गया है वह धुल जाय। 


चोथा परिच्छेद 
पाचक तन्‍्त्र 


रा (708०5096 $9५४७॥ ) 


पाचक तनत्र का काम आहार को पचाना है। आहार के भिन्न-भिन्न पदार्थों को पीस 
कर सूक्ष्म कणों में विभाजित करना और तब इनको गला कर ऐसे रूप में परिवर्तित कर 
देना कि उनका सहज में अवशोषण होकर शरीर द्वारा स्वांगीकरण (45आ08007 ) 
हो जाय यह पाचक तन्‍त्र का कर्म है। 

यह तनन्‍त्र एक लम्बा नाल है जो मुख से आरम्भ होता है जहाँ आ्राहर पिसता है और 
उसका ग्रास बन जाता है । तब वह ग्रासनली ((580779805 ) में होता हुआ आमा- 
शय (80720०7 ) में पहुँचता है। यहाँ उसमें झ्रामाशय का पाचक रस सिलकर उसको 
पचाता है । आमाशय से निकल कर वह ड्झोडिनम या ग्रहणी ( 70706थापा। ) 
में जाता है जो क्षुद्रान्त्र / आधा! ॥र/०४४॥० ) का प्रथम भाग है । यहाँ से क्षुद्र 
आन्‍्त्र की २२ फुट लम्बी नली प्रारम्भ हो जाती है जिसमें आहार का पाचन और अ्वशोष ण 
दोनों होते हैं । उसके प्रथम भाग में विशेषकर पाचन होता है। शेष भाग का मुख्य कर्म 
अवशोषण है यद्यपि कुछ पाचन वहाँ भी होता रहता है। जब आहार क्षुद्रान्त्र में प्रवेश 
करता है तो वह गाढ़ी तरल अवस्था में होता है। ल्ुद्रान्त्र के अन्त तक वह इसी रूप 
में रहता है। कुछ जलीय भाग के अवशोषण से गाढ़ा होने लगता है। क्षुद्रान्त्र से 
वह ॒शेषान्धान्त्र या ईलियोसीकल कपाटिका (7]2002८४7 ४०४८) द्वारा वृहदान्त्र के 
प्रथम भाग में आता है जिसको सीकम (८०९०७) या अन्धान्त्र कहते हैं। क्षुद्रान्तः 
का पहला भाग ड्योडिनम या प्रहणी है। इस कारण दूसरे भाग को मध्यान्त्र 
([ उलृंप)पा) ) और तीसरे भाग को ईलियम या शेषान्त्र (॥ए7 ) कहा जाता 
है। इस कारण कपाटिका का उपर्युक्त नाम पड़ा है। वहदान्त्र भी लगभग € फुट 
लम्बा नाल है। किन्तु इसकी चौड़ाई क्षुद्रान्त्र से अधिक है। इस नाल में क्षृद्रान्त्र से 
ग्राये हुए पदार्थों के जल का अ्रवशोषण होता है श्नौर जब वह इस नाल से निकल कर 
मलाशय में जाता है तो उसका वह रूप बन चुकता है जिसमें वह शरीर का त्याग 
करता है। इस ततनत्र में निम्त लिखित मुख्य भाग हैं जिनके कर्म का संक्षेप से वर्णन 
किया गया है । 

१. सुख ( /०पां। ) : मुख में नीचे की ओर जिह्ला और ऊपर की ओर 
कठिन तालु हैं। जिद्धा के नीचे कई पेशियाँ मुख का फर्श (7007) बनाती हैं। मुख. 


शक 


( ७६ ) 


के पीछे की ओर का चौड़ा कृप्पी के समान जो भाग है वह ग्रसनी ( शिक्षाप्राद्व ) 
कहलाता है जिसमें होकर ग्रास ग्रासनली में चला जाता है। ग्रास नाल ((0509॥9805 ) 





चित्र ७/५--आ्रधे जबडे की दंत चाप 
[१, २--छेदक ३--भेदक ४, ५--अ्रग्रचवणगक और ६, ७, ८--चर्वणक दाँत] 

के सामने की ओर से इश्वासनाल प्रारंभ होता है जिसमें होकर दवास द्वारा वायू 
'फूप्फूस में पहुँचती है । क्‍ 

मुख के विशेष अवयव जो पाचन में भाग लेते हैं दाँत और लालाग्रंथियाँ हैं जिनमें 
लाला ( $क०० ) नाम का पाचक रस बनता है। द 

२. दाँत ( 7000 ) : युवावस्था में मुख में १६ दाँत ऊपर और १६ दाँत नीचें 
होते हैं जिनमें से ८ दाहिनी ओर ८ बाई ओर हैं। ऊपर और नीचे की हन्वस्थियों में 
दाँत एक महराब या चाप के आकार में स्थित हैं ? इस कारण इसको दन्त चाप 
है जधांबं &णा ) कहते हैं। प्रत्येक ओर दन्तचाप में सामने दो छेंदक या 





चित्र ७६--दाँत 

[१--छेदक २--भेदक ३--अ्ग्र चवंणक ४---चवेंणक] 
'कत्तेनक ( 772507 ) दाँत होते है। इनका काम कुतरने का है। ये आहार को _ 
'काटते हैं। इनके बाहर एक भेदक ( (०४४76 ) दाँत है। यह फाड़ने का काम 
करता है। इसके पीछे २ अ्ग्नचवंणक (07०70) दाँत हैं। उनके पीछे तीन चौड़े 
चर्वणक ( १४०७० ) दाँत हैं जिनको डाढ़ कहते हैं । इन पाँचों दाँतों का काम चबाना 
(](४७॥०४४०॥) है। ग्रन्तिम दाँत को अक़ल डाढ़ (५४६४60०7 7००४) भी कहते 
हैं। बच्चों के दाँत जो दूध के दाँत या अस्थाई दाँत (60०ं06त7075 ० ॥श॥0०धाए 


( ७७ ) 


'०७८४॥) कहलाते हैं उनकी संख्या कम होती है । वे छठे वर्ष से गिरने लगते हैं । छ: वर्ष 
के बालक के मूँह मैं २० दाँत होने चाहिए | इनके गिरने के पश्चात्‌ स्थायी दाँत 
(?८77रथ्माथा: 76८४॥ ) निकलते हैं। युवावस्था में लगभग २२ वर्ष की आयु 
पर इनकी संख्या ३२ होती है। इस संख्या को सूत्र के रूप में भी लिखा जाता है 
छः ह २.१.२.३ 
जो दन्‍्त्य सुत्र ( 9०7० ए0ग्राएैं4 ) कहा जाता है। यह सूत्र हा है। यह 
ऊपर और नीचे के जडबड़ों में स्थित दाँतों की संख्या का सूचक है। इसका अर्थ है कि 
ऊपर और नीचे के आधे-आधे जबड़े में २ कत्तंनक, १ भेदक, २ अग्रववंणक और: 


३ चर्वणक दाँत हैं। 


7 के ल्‍ 
7४००. «१ ५ «६: 





दाँत के भीतर का ॥| 4 2 // 
खाली स्थान १ / 2 40 
(?४७ हा पर हर के 22 2222८ । 

जिसमें गूदा रहता है।॥ रे] 


चित्र ७७--दाँत की भीतरी रचना क्‍ 
दाँत की रचना : दाँत शरीर की सबसे कठोर रचना है। अस्थि से यह कई गुण? 


ह अहको, $॥ 


कठोर है। प्रत्येक दाँत जबड़े की अस्थि के भीतर कोष्ठिका ( &ए८०७५$ ) में स्थित 
रहता है । उसका यह भाग मूल ( 7२१०० ) कहलाता है। मूँह में उसका जितना भाग 
:विकला रहता है वह ज्ञी्ष ( (४०७॥ ) कहा जाता है। इन दोनों भागों के बीच दन्त 
-श्रीवा ( ४८८८ ) होती है। 

यदि दाँत को बीच से काट कर देखा जाय तो उसके बीच में एक रिक्त स्थान या 
'गृहा दिखाई देगी जिसमें रक्‍्तवाहनियाँ तथा तन्त्रिका की सूक्ष्म शाखायें और कुछ अन्य 
:ऊतक के कण रहते हैं । यह पल्प गुहा (209 (2शा५) कहलाती है । दाँत का बाहरी 
स्तर ऐनेमल ( «72%॥7० ) नामक अत्यन्त कठोर पदार्थ का बना होता है। इसके 
भीतर डेन्टीन (/0०777) का मोटा स्तर रहता है जिसके भीतर की ओर पल्प गुहा 
स्थित है । दाँत और अस्थि के बीच में सीमेंट ((:०7८00 ) नामक पदार्थ का एक स्तर 
होता है जो अस्थि के साथ दाँत का संयोजन करता है। 

दन्तोदभवन ( 7थाएधं7णा ) : दाँत अ्रधोहन्वस्थि के भीतर बनते हैं। यदि 
छः वर्ष के एक बालक की अधोहन्वस्थि का एक्सरे चित्र लिया जाय तो उसमें निकले 
हुए दाँतों के नीचे अधोहन्वस्थि के भीतर स्थाई दाँत भी स्थित दिखाई देंगे। इनमें 





चित्र ७८--बालक का अधोहनु जिसमें कुछ अ्विकसित दाँत दीख रहे हैं 


ऑैलसियम के एकत्र होने से इनका विकास होता रहता है और ठीक नियत समय पर 
अस्थाई दाँतों को गिराकर ये दाँत निकल आते है । 

अस्थाई दाँतों का उद्भवन भी ठीक नियत समय पर होता है। 

चर्बण (४४5४०७४०॥) : ऊध्वे और अधोहन्विकाओों के ऊपर और नीचे 
'तथा इधर-उधर पाइवों की ओर पेशियों की क्रिया से चलने के कारण आहार सूक्ष्म 
कणों में विभक्‍त हो जाता है। इसी को चर्वण कहते हैं। इसका प्रयोजन आहार को 
ऐसी दशा में ले आना है कि उसके प्रत्येक कण पर लाला रस की क्रिया हो सके । 


( ७६ ) 


लाला ग्रन्थियाँ : ( $भएकआ9 (0]9705 ) : मुख गृहा के इधर-उधर तथा नीचे 
न्‍की ओर लाला ग्रन्थियाँ स्थित हैं जिनमें लाला रस बन कर मुख में आता रहता है। श्राहार 
क्रो चबाने के समय इस रसकी मात्रा और भी बढ़ जातो है। इन ग्रन्थियों के 
नाम ये हैं :-- 


कर्णमूल ग्रन्थि. ( 2०006 0[274 ) २ 
अधोहनु ग्रन्थि (5प0-॥728४[87ए 0]870 ) २ 
जिह्वाधर ग्रन्थि. (8पए०-ांगहफथ 0]970 ) २ 


चित्र में इन ग्रन्थियों की स्थिति और आकार दिखाया गया है । 
कर्णमूल ग्रन्थि सबसे बड़ी ग्रन्थि है। दोनों श्लोर कपोल पर कर्णमूल के सामने से 
हनु के नीचे तक स्थित इन ग्रन्थियों में एक जलीय स्राव ( $०००४०॥ ) बनता है जो 


श्र डर 





३8 





सी 


चित्र ७६--लाला रस स्रावक ग्रन्थिया 
[१--कर्णमूल ग्रन्थि, २--अधोहनु ग्रन्थि, ३--जिद्दाधर ग्रन्थि, ४--जिदह्ठा 
पेशी, ५--चर्वंणक पेशी । ] 

एक वाहिनी (0प०) द्वारा कपोल के भीतर ऊपर के दूसरे श्रग्नचर्वणक के सामने 
एक छिद्र द्वारा मुख में आता है और वहाँ आहार में मिल जाता है। 

अधोहनु ग्रन्थियाँ : अधोहन्वस्थि के दाहिने और बायें कोण से तनिक आगे स्थित हैं । 
इनकी वाहनियाँ जिह्ला के पिछले भाग के नोचे से मुखतल में सामने छेदक दाँतों के 
बीच की ओर जाती हुई बन्धनिका (7रथ्या्ठा॥) के दोनों झोर फर्श में खुलती हैं जहाँ 
उनके दो सूक्ष्म छिद्रों को आवर्धक लैन्सों की सहायता से देखा जा सकता है। 

जिह्दाधर ग्रन्थियाँ : बादाम के समान भ्राकार वाली जिह्दा के मूल और नीचे के 
चवणक दाँत के मसूड़ों के बीच में एक-एक दोनों ओर स्थित है । 

लाला रस की क्रिया : लाला रस में एक विशेष प्रकिण्व या इंजाइम (29776) 
होता है जिसको टायलिन ( ?७थं॥ ) कहते हैं। जब से हम ग्रास चबाता 


( ८5० ) 


प्रारम्भ करते हैं तब से ही लाला रस ग्रास में मिलने लगता है। ग्रास सूक्ष्म कणों में 
विभाजित होता रहता है और लाला रस का तथा कणों का सम्पर्क होकर उन पर. 
टायलिन की किया होती रहती है । 


टायलिन की क्रिया आहार के कार्बोहाइड्रेट भाग पर होती है। भ्रन्न में जो स्टा्चे या. 
इवेतसार (582०४) उपस्थित होता है वह इस क्रिया से प्रथम डेक्सट्रिन (७6077) 
में परिवर्तित हो जाता है। डेक्सट्रिन से माल्टोज़ बनता है जो रस की ओर अधिके क्रिया 
होने से ग्लूकोज ( 07000&86 ) में परिवर्तित हो जाता है। 


लाला रस की दूसरी क्रिया भी बहुत महत्व की है। वह ग्रास को चिकना और 
नरम बना देता है । उसमें जो म्यूसीन (/४प०णा॥) नामक पदाथे मिला होतां है उसकी: 


अर, 
( 





अवरोही बृहदान्त्र 





चित्र 5०---पाचक नाल 


क्रिया से दाँतों द्वारा चबाये हुए श्राहदर के कण एक ग्रास के रूप में बंध जाते हैं और इस 
ग्रास का निगलना संभव होता है। 
निगलना ( 768 0ए7#0०7 ) : यह क्रिया जिह्ना और तालू दोनों मिलकर 
करते हैं । आहार का ग्रास बनकर जिह्ना के पिछले भाग और तालू के बीच में श्रा जाता 
है। जिह्ना के संकोच करने से ग्रास तालू और जिह्ना के बीच में दबकर जिह्ठा के पीछे 
की ओर को फिसल कर ग्रसनी (77५5) में चला जाता है। इसी समय एक और 
हत्व की क्रिया होती है । स्वस्यन्त्र के ऊपर से निकला हुआ जो एक तिकोना-सा मांस 


( 5१ ) 
निर्मित फलक दीखता है जिसको घाँटीढापक या उपजिह्लिका (2[8/0773) कहते हैं। वह 
संकोच करके सामने की ओर स्थित स्वरयन्त्र को ढक देता है और ग्रास उस पर से 
फिसलता हुआ ग्रासनली ((550979805) में चला जाता है। यह एक नौ इंच लम्बी 
नली है जो ग्रसनी के दूसरे सिर से प्रारम्भ होती है और नीचे को जाकर आमाशय में 
खुलती है । 
३-अआमाहय सें पाचन 


आमाशय मांस का एक थला है जिसमें ग्रास नली द्वारा आया हुआ आहार 
एकत्र हो जाता है। जब हम भोजन करते हैं तो श्राह्दर यहीं पर आकर एकत्र होता 
है और उसका पाचन होता है जिसको झआमाशथिक पाचन ( 02870 !8०४ांगा ) 
कहते हैं। 





चित्र 5१--आरमाशय (बाहर से ) 


चित्र से आमाशय का आकार स्पष्ट है। ग्रासनली के द्वार के नीचे इसका चौड़ा 
भाग है जिसको बध्न ( #णात४७ ) कहते हैं। यहाँ से आगे आमाशय का गात्र 
है जिसके दूसरी ओर का नली के आकार का भाग पायलोरस (?श०ए्5) 
कहलाता है। इस भाग के अन्त पर एक छिंद्र (27०7० 0706) है जिस पर एक 
कपाटिका लगी हुई है । यह पायलोरस की कपाटिका (?7०8० ५०४४०) कहलाती है । 
इस कपाटिका के विस्तार करने पर छिद्र खुलता है और तब आमाशय में पचा हुआ श्राहार 
इस नली में होकर लुद्रान्त्र के प्रथम भाग में जाता है जिसको ग्रहणी या ड्यूश्रोडिनस 
( [9006 60प7 ) कहा गया है। 

आमाशय की रचना : आमाशय की भित्ति या दीवार में पेशी तन्तु तीन दिशाओं 
में स्थित हँ--(१) सअनुदेच्य तन्तु ( ॥.णाशापका॥ं प्रं०७ ) आमाशय की 

मा० श० दी०--६ 


( ८२ ) 


लम्बाई की दिशा में उसके एक सिरे से दूसरे सिरे तक फैले हुये हैं। (२) अनुवृत्त- 
तन्तु, ( टा८्पंश ) जो उसको चौड़ाई .की ओर से घेरे रहते हैं। (३) 
तियंक्‌ ( 00५0० क9७० ) ठेढ़ी दिशा में नीचे के किनारे से ऊपर की ओर को जाते 
हुए स्थित हैं। भ्रामाशय में श्राहार के पहुँचने पर ये तीनों प्रकार के तन्‍्तु जब संकोच करते 
हैं तो आमाशय के भीतर स्थित आहार मथ-सा जाता है जिससे आमाशय का पाचक 


जठर द्वार 


पायलोरस की 
संवरणी पेशी 






चित्र 5२--आमाशय को काटकर भीतर की रचना दिखाई गई है 


रस आहार के कणों के घनिष्ठ सम्पर्क में आरा जाता है और उत्तम पाचन होता है। यह 
मनन्‍्थन गति ( एकणणणांणड १/०ए०॥०75$ ) कहलाती है। 

ये पेशी स्तर भीतर से इलेष्मल कला (१/४८००४५ (०४०7३॥6) से आच्छादित 
हैं। इस गुलाबी रंग की कला में वे सूक्ष्म ग्रन्थियाँ स्थित हैं जिनमें आमाशय का पाचक 
' रस बनता है। इस रस के दोनों विशिष्ट अवयव पैप्सिन ( ?८०आं॥ ) नामक 
प्रकिण्य और हाइड्रोक्लोरिक श्रम्ल (छज्वा०था०7० 4०0) भिन्न-भिन्न ग्रन्थियों में 
बनते है। दोनों को बनाने वाली पृथक्‌-पृथक्‌ कोशिकायें हैं। इस कला में सिलवटे पड़ी 
हुई हैं क्योंकि आमाशय के भीतरी पृष्ठ की अपेक्षा कला का विस्तार अधिक है। इन्हीं 
सिलवटों में स्थित ग्रन्थियों में पाचक रस बनकर आमाशय में आता रहता है। किन्तु 
वह उसी समय आता है जब झामाशय में श्राह्र पहुँचता है । 


पेशीसूत्र बाहर से पर्युदरी ( शथ्यांगाध्या। ) कला के स्तर से भ्राच्छादित 
है जिससे इनका पृष्ठ चिकना और हलके गुलाबी रंग का दीखता है। यह सीरीय स्तर 
( $07008 (०४६ ) कहलाता है। । 


आमाशय में पाचन : आमाशय रस की विशिष्ट किया आहार के उस अ्रवयव पर होती 
है जिसको प्रोटीन कहते हैं । ये अवयव नाइट्रोजनयुक्त होते हैं । अन्य तत्वों, कार्बो- 


( 5३ ) 


हाइड्रेंट और स्नेह में केवल कार्बन, हाइड्रोजत और अआआक्सिजन होते हैं । मांस, अंडा, 
दूध, दाल, मटर, सेम आदि में प्रोटीन अधिक होती है यद्यपि अन्य तत्व भी रहते हैं । 


(१) प्रोटीनों पर क्रिया करने वाला आमाशय रस का प्रकिण्व पेप्सिन है। 
हाइड्रोक्लोरिक अम्ल की उपस्थिति में पेप्सिन की क्रिया से प्रोटीन पहिले फूल जाती है और 
फिर बाहर की ओर से गलने लगती है । प्रोटीन के पाचन में कई अवस्थायें होती हैं जिनके 
रासायनिक रूप का पूर्ण ज्ञान प्राप्त किया जा चुका है । प्रोटीन के पाचन से प्रथमत: मेठा- 
प्रोटीन ( !४०४७४०८ं7 ) बनती है। मेटा-प्रोटीन से पौलीपैप्टाइड (90५- 
7००7४ ) और प्रोटियोज़ ( ?706०४०४ ) बनते हैं। ये प्रोटीयोज़ पैप्टोन 

( ?6०/076) में परिवर्तित हो जाते हैं। यहीं पर यह पाचन समाप्त हो जाता है। 
इससे अगला परिवतंन नहीं होता जिससे अमीनों अम्ल बनते हैं। यह परिवत्तन ग्रहणी 
तथा आन्त्र में होता है। ' 

(२) पाचक रस में दो और प्रकिण्व होते हैं । एक का नाम ऐमाइलेज्ञ (3779986 ) 
है। इसकी किया से ग्लूकोज (इक्षुशकंरा) और फ्रुक्टोज (फलशकरा) में बदल 
जाती है। 


(३) दूसरा प्रकिण्व लाइपेज्ञ ( 779०8० ) स्नेह का विभंजन करता है। 


(४) आमाशय रस में रेनित ( रिथ॥ं। ) नामक वस्तु उपस्थित होती है जिसकी 
क्रिया से दूध फट जाता है। 


(५) हाइड्रोक्लोरिक अम्ल के कारण आमाशय रस में जीवाणुओं की निष्क्रिय 
कर देने की भी कुछ शक्ति है। 


आमाशय में आहार के आने पर मन्थन गति होने लगती है जिससे आमाशय रस 
आर आहार के कणों का घना सम्पर्क होता है और आहार गलने लगता है। ग्रास जो 
मूह से आया है उसमें लाला रस अभी तक उपस्थित है जो क्षारीय है। आमादशय रस 
आम्लिक है । अतएव वह लाला का निराकरण कर देता है। किन्तु ग्रास के मध्य भाग 
में लगभग २० मिनठ तक लाला की क्रिया होती रहती है । आमाशय रस की क्रिया पहले 
ग्रास के बाहर की ओर होती है। उसके भीतर के भाग में पहुँचने में २० से २५ 
मिनट लग जाते हैं। तब तक लाला रस की क्रिया वहाँ होती रहती है। तत्पश्चात्‌ 
उसका पूर्ण निराकरण हो जाता है। 


तीन से चार घंटे में आमाशय में जितना आहार गया था वह सब पच कर तिकल 
जाता है। वह गल कर एक गाढ़ा रस-सा हो जाता है जिसको आ्रामपेष ( (#प्क्ा6 ) 
के बाहर जाना प्रारम्भ करता है। भोजन करने के लगभग १ घट पश्चात्‌ यह क्रिया 
आरम्भ होती है। कुछ वस्तुएँ तो और भी जल्दी श्रामाशय से निकल जाती हू । दूध डंढ़ 


५ "लक | 
दो घंटे में पचकर निकल जाता है। जल तुरन्त निकल ही जाता है। साढ़े तीन से चार 
घंटे में तो आमाशय बिलक्‌ल खाली हो जाता है। 


आमाशय के पायलोरस भाग और क्षुद्र आन्त्र के बीच में पायलोरिक कपाटिका 
( ?शणा० ४७४४०) ) स्थित है जो आमाशय में अम्ल की अधिकता होने पर ही 
खुलती है। तब आहार का पचा भाग आमपेष के रूप में ग्रहणी में जाता है । 


४-अग्न्या दाथ रस हारा पाचन (?थ॥९०८०(० क्‍09865707) 


ग्रहणी में जब आमपेष पहुँचता है तो उसको वहाँ दो पाचक रस मिलते हैं जिनको 
प्रग्त्याशय रस ( ?4०००४० 7णं०० ) और पित्त ( 6 ) कहते हैं। 






यकुत वाहनी #प््याशय रस वाहनी 





पित्ताशय वाहिनी 


सामान्य पित्तवाहनी 


ग्रहणी में सामान्य पित्तवाहनी का मुख 
चित्र ८१३--प्रहणी के मोड़ में स्थित अग्ल्याशय का सिर, पित्ताशय आदि 


झरन्याशय रसः--यह अग्न्याशय (?»7०7००७) नामक ग्रन्थि में बनता है। यह 
एक बड़े आ्राकार की मटमैले रंग की ग्रन्थि है जिसका सिर ग्रहणी के मोड़ में स्थित है श्रौर 
पुच्छ बाईं ओर प्लीहा के सम्पर्क में है। इस प्रकार यह ग्रन्थि उदर में दाहिने से बायें 
प्रोर तक विस्तुत है। इसके छोटे-छोटे खंड उसके पृष्ठ पर उभरे हुए दीखते हैं। इस 
कारण इसकी समता शहतूत से दी जाती है। इसके भीतर एक लम्बी नलिका इसके पुच्छ 
से प्रारम्भ होकर सिर तक चली जाती है और उसके अगले किनारे से निकल कर पित्ताशय 
से आने वाली नलिका के साथ मिलकर ग्रहणी के भीतर एक छिद्र द्वारा खुलती है। ग्रन्थि 
के प्रत्येक भाग से छोटी नलिकायें इस नलिका में आकर मिलती हैं और वहाँ पर बने 
हुए स्राव को एकत्र करके बड़ी नलिका में पहुँचाती हैँ जिसके द्वारा वह ग्रहणी में पहुँच- 
कर पित्त के साथ मिलकर आमाशय से आये हुए झ्रामपेष में मिल जाता है ! 


| 5४ ) 


अ्रन्याशय रस में तीन प्रकिण्व होते हैं, द्रिप्सित ( 7797शआ॥ ), ऐमाइलेज 
और लाइपेज । यह एक गाढ़ा स्वच्छ तरल द्रव्य होता है जिसकी हल्की क्षारीय प्रति- 
क्रिया होती है। 
ट्विप्सिन की विशिष्ट क्रिया प्रोटीन पर होती है जो पेप्सिन से कहीं अधिक प्रबल होती 
है। वह प्रोटीनों को पचाकर अमीनोअम्ल ( &॥॥॥० ४००05 ) बना देती है जो 


प्रोटीन के अन्तिम घटक हैं। आमाशय से आये हुए आमपेष में जो पैप्टोन होते हैं वे भी 
अमीनोशम्लों में परिवर्तित हो जाते हैं। 


अ्रग्त्याशय रस में ट्रिप्सिन का एक पूर्वरूप रहता है जिसको द्विप्सिनोजन (77ए9४ं- 
70867 ) कहते हैं । क्षुद्र आन्त्र में उत्पन्न होने वाले आन्त्र रस ($प००प$ छि्रा०पंटए७) 


महाशिरा 


महाधमनी 





॥! । 


हल 30 22००2?१५०८ 
प्छ रे शा रु ४ आह - 
दे कर / है 0 
] ४; | 
५. 
हे - ४; 
५ छः ८0 


| | 
| ॥॥ 4 


॥॥| 


॥। 


चित्र द४--प्रहणी, अग्न्याशय ग्रन्थि आदि 


में उपस्थित ऐन्‍्टरोकाइनेज (57०0[0798० ) नामक प्रकरिण्व जब ट्रिप्सिनोजन के साथ 
मिलता है तब ट्रिप्सिनोजन से ट्रिप्सिन बनता है। 


ऐमाइलेज इवेतसार का पाचन करके उसको माल्टोज (१/७[०४०) नामक शकरा 
में बदल देता है | लाइपेज की किया से आहार का स्नेह भाग रिलसरीन और वसा-अम्लों 
में विभक्‍त हो जाता है। पित्त के पित्तलवणों ( 06 820 ) से इस क्रिया में लाइपेज 
को सहायता मिलती है। 


अग्न्याशय ग्रन्थि में एक विशेष प्रकार की कोशिकाओं के समूह भ्रधिकतर पुच्छ में 
पाये जाते हैं जिनको लंगरहैन्स की द्वीपिकायें (508 ० ॥ 78725) कहते हैं। 


( ८६ ) 


इनका कार्बोहाइड्रेट के चयापचय से घनिष्ठ सम्बन्ध है । इनके विकार या नाश से मधु- 
सेह या डायाबिटीज (7999०6& ) रोग उत्पन्न हो जाता है जिसमें मूत्र में शक्कर प्राने 
लगती है। इन द्वीपिकाशओं में एक विशेष पदार्थ बनता है जिसको इनसुलीन (॥757[7 ) 
कहते हैं | शरीर द्वारा कार्बोहाइड्रेट के स्वाज्भीकरण पर इसका विद्येष प्रभाव होता है । 
इसकी कमी से शरीर कार्बोहाइड्रेट (इबेतसार अथवा शर्करा) का उपयोग नहीं कर 
सकता । इस कारण रकक्‍त में शर्करा की मात्रा अधिक हो जाती है और वह मूत्र द्वारा 
निकलने लगती है। मधुमेह रोग में इनसुलीन के इंजेक्शन दिये जाते हैं । 


५-पित्त (86) को किया 


यह गहरे हरे रंग का एक गाढ़ा तरल द्रव्य होता है जो यक्ृत (/ए 7) में बनता 
है और वहाँ से पित्ताशय नलिका द्वारा पित्ताशय (02 8]96007) में एकत्र हो जाता 
है । पित्ताशय केवल एक थैले की भाँति है। यह यक्त के नीचे के पृष्ठ के लगभग बीच 
में लगा रहता है। यकु्बत से एक नलिका द्वारा इसमें पित्त आता है और दूसरी नलिका 
द्वारा इससे निकल कर ग्रहणी में जाता है। यह पित्तवाहनी (86 ॥90० ) कहलाती 
है और अग्न्याशय की नलिका के अच्तिम भाग के साथ मिलकर सामान्य पित्तवाहिनी 
(0०7॥09 6 700०) बनाती है। इस प्रकार दोनों रस एक ही नलिका द्वारा, 
ग्रहणी में पहुँचते हैं । 

पित्त के विशेष घटक दो लवण और दो रंजक वस्तु होती हैं। लवण (सोडियम 
ग्लाइकोकोलेट और ठौरोकोकोलेट) स्नेह के विभंजन तथा उसके अवशोषण में सहायक 
होते हैं। रंजक अवयव (विलीर्‌यूबिन, बिलीवर्डिन) रक्त की लाल कणिकाओं के नष्ट 
होने से बनते है । 

ख्रानत्र (क्‍/058076) 


इनको साधारणतया आँतें या झ्ेँतड़ो कहा जाता है। उदर गुहा का अधिक भाग 
इन्हीं से भरा हुआ है। झ्रान्त्र में दो भाग हैं--एक क्षुद्र आन्त्र ओर दूसरा वृहद आस्त्र । 
इन दोनों में विशेष अन्तर आकार का है जो उनके नाम का कारण है। सारा आन्त्र 
एक ३० या ३२ फुट की लम्बी नली है जिसका प्रथम २२ फुट का भाग दूसरे भाग 
की भ्रपेक्षा पतला है। इंस नली की चौड़ाई दूसरे भाग से कम है । इस कारण पहले 
भाग को क्षुद्र और दूसरे भाग को वृहद आन्त्र कहते हैं । 


६-छ्ष्ुद्र आन्त्र (9778 [76806 ) 


क्षुद्र आन्त्र को तीन भागों में विभक्त किया गया है । प्रथम १० इंच का 
मुड़ा हुआ भाग ग्रहणी कहा गया है। शेष आन्त्र का पहिला २/५ भाग सध्यान्त्र 


है, उक ]) 


( उ0ुंपगाणण ) और दूसरा ३/५ भाग शेषान्त्र ( गरांणा। ) कहलाता है। क्षुद्र आन्त्र 
ऊपर की श्जोर पायलोरिक कपाटिका के निचले (ग्रहणी के ओर के ) पृष्ठ से प्रारम्भ 
होता है और दूसरी ओर शेषान्धान्त्र या ईलियोसीकल कपाटिका (॥[20060४ ५४०४८) 
पर अन्त होता है जिसके दूसरी ओर से वृह॒द आान्त्र आरम्भ हो जाता है । उसका पहला 
भाग अन्धान्त्र (००००7) है। इसी कारण कपाटिका का नाम शेषान्धात्र कपाटिका 
पड़ा है क्योंकि वह दोनों भागों के बीच में स्थित है। 

क्षुद्रानत्र की रचना : उदर को खोलकर देखने से क्षुद्रानत्र की एक या डेढ़ इंच 
चौड़ी, चमकते हुए गुलाबी रंग की स्निग्ध और मुलायम नली कुंडलों के आकार में उदर 







४ 
के 





रे 
2: 0. ५५०६, दड्ैट है 
० के म्फ कप का 
>> मु 
मन पक, * ४ 
ट *श ४१ ५ 


॥/ 






9०5 ० ७४ ५३ रह $० 
(हु: ७ | २ एप: 
ह 2८ ४ २७ ५०५५५ ४3१ 
3,७८५ विकर५ ३ कैप 9, ?, 5 
के २ रण हे ।3/ ५ 
रु 





505०८” 
+ [| हे 
' 






;॒ 







६३.० 
“कह की पर 
हि विरर 





। 






४॥| 





श्पन्क सब 


चित्र ८५--श्ुद्रान्त्र का चौड़ाई की ओर से काट (वप्रक्या8एक३8 98०07 ) 
दिखाया गया है | 
[ १--स० स्त०, सीरीय स्तर २--श्ले० स्त०, इलेष्मल स्तर ३--आा० 
क्‌०, आन्त्रकला ४--अञ्र० द० स०, अनुर्देध्य पेशी तन्‍तु 
५--अ० व० स०, अनुवृत्त पेशी तन्तु ६>--श्र ० 
इले०, अधो-इलेष्मल स्तर ७--आ० ग्र०, 
आन्त्रग्रन्थि 5--ड० क०, उपकला 
जिस पर अंकुर लगे हुये हैं ] 


गुहा में भरी हुई दिखाई देती है। यह उदर की पदच भित्ति पर एक चौड़ी कला द्वारा 
लगी हुईं है जिसको आन्त्र-योजनी या मिजेन्टरी ()४०४०॥५%9) कहते हैं। यह कला 


( झण  ) 
सारे आन्त्र को संभाले रहती है। इसके दो परत होते हँ--नीचे के किनारे पर इन दोनों 
परतों के बीज् में झ्रान्त्र लिपटा हुआ है। यहाँ से ऊपर और पीछे को जाकर दोनों परतें 
उदर की पीछे की भित्ति पर लगे हुए हैं । इससे क्षुद्र आन्त्र के कुंडल पूर्णतया चलायमान 
रहते हैं। उदरगुहा में स्वतन्त्रतापूवक इधर-उधर डोलते रहते हैं। इसी कला में 
होकर वाहिनियाँ तथा तन्त्रिकायें आन्त्र में पहुँचती हैं। इस कला का जो भाग 
आ्रामाशय तथा अनुप्रस्थ वृहदान्त्र को आच्छादित करके नीचे श्रोणि की ओर को लटका 
रहता है वह बषा ( 0छथआए। ) कहलाता है। 
आन्त्र को काट कर भीतर से देखने पर उसमें एक चौड़ा मार्ग या अवकाशिका 

( ॥एगथा ) दिखाई देती है। इसी मार्ग में पाचित द्वव आहार प्रवाह किया 
करता है। | 

इस मार्ग के चारों ओर नली में सबसे भीतर इ्लेष्मल कला का स्तर है जिसमें बहुत 
अधिक सिलवटें पड़ी हुई है। इन सिलवटों के कारण इस कला का विस्तार आन्त्र की 
अपेक्षा कई सौ ग॒ना बढ़ गया है। इस कला का काम पचे हुए आहार से रस का अ्रव- 
शोषण करना है। प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट तथा स्नेह जब पाचक रसों की क्रिया से अपने 
अ्रन्तिम रूप में आ जाते हैं तो उनका शोषण इस इलेष्मल कला द्वारा होता है। इन 
पोषक अवयवों का पूर्ण श्रवशोषण हो सके इसी प्रयोजन से प्रकृति ने इतने थोड़े स्थान में 
इतनी अधिक इलेष्मल कला को स्थापित किया है। 

फिर आगे शोषण करने वाले पृष्ठ को और भी विस्तृत बनाने के लिये प्रकृति ने एक 
और अद्भुत्‌ कर्म किया है। इलेष्मल कला की सिलवटों पर उसने अनेक अंकुर लगा 
दिये हैं। इनको रसांकुर ( शाए ) कहते हैं । चित्र में दो रसांकुरों को उनकी 
लम्बाई की ओर से काट कर दिखाया गया है । प्रत्येक अंकुर के बीच में एक खाली नलिका 
अंकुर के अन्त तक जाती दीख रही है जो इलेष्मल स्तर के बाहर अधोरलेष्मल स्तर 
($प०970000$ [ 99७ ) में समान नलिकाशओं के जाल में समाप्त हो जाती है। यह 
नलिका पायंसनिका (7.90८४।) कहलाती है । इसके द्वारा केवल स्नेह के अवयवों का 
अवशोषण होता है जिनको वह नलिका जाल में पहुँचा देती है जहाँ से वह अन्य बड़ी 
नलिकाओं द्वारा एकत्र होकर स्नेहिक अवयव रकक्‍त में पहुँच जाते हैं । 

रसांकुर में रसवाहिका के दोनों ओर काले रंग की रेखायें भी अंकुर के अन्त तक 
जाती हुई दिखाई गई हैं और उनका सूक्ष्म रेखाओं के साथ जाल-सा बना हुआ है। ये 
रक्‍्तवाहिकायें धमनी और शिरायें हें जिनका जाल फैला हुआा है | ये भी अ्रधोहलेष्मल 
स्तर की रक्‍्तवाहिकाओं के जाल में जाकर मिल जाती हैं। प्रोटीन और कार्बोहाइड्रेट 
के पाचन से जो अंतिम रूप बनते हैं उनका अवशोषण रकक्‍तवाहिकाओं द्वारा होता 
है। इलेष्मल कला की सिलवटों और उन पर लगे हुए अ्रसंख्य रसांकुरों का यही 
प्रयोजन है। | द 


( 56 


(१) इलेष्मल कला के बाहर के (२) अधोहलेष्मल स्तर में कुछ अवकाशी 
. तक के भीतर रक्‍तवाहिकायें तथा तन्त्रिकाओं का जाल फैला हुआ है| इसके बाहर 


(३) वृत्ताकार पेशी तन्तुगत्रों (पटक 
7506 779765) का एक स्तर है और 
उसके बाहर (४) अनुदेध्य पेशी तन्‍तु 


([,00/70॥72/ (०६८४ 7५७768 ) आ्रान्त्र की 


लम्बाई की दिशा में स्थित हैं | वृत्ताकार तन्‍्तु 


चौड़ाई की दिशा में वृत्त के रूप में आन्त्र मां को 


'घेरे हुए हैं । पेशी तन्तुओं के बाहर (५) पर्युदर्या 
कला (?८7१०07०07) का सुक्ष्म स्तर आन्त्र 
पर आच्छादित है जो आन्‍न्त्र भित्ति का एक 
भाग है और उससे पृथक नहीं किया जा 
सकता । 

कुद्रान्त्र में पाचन : छ्षुद्र आन्त्र में आन्त्र रस 

($020७5 67०४७) बनता है। इसमें कई 
प्रकिण्व होते हैं। (१) ईरेप्सिन (सथि०एथं॥) 
प्रकिण्व की क्रिया पौलीपेप्टाइड और पैष्टोनों 
पर होती है। जो पैप्टोन ट्रिप्सिन की क्रिया 
से बच आते हैं वे ईरेप्सिन द्वारा पकड़ लिये 
जाते हैं और शअ्रमीनोअम्ल में विभंजित कर 
दिये जाते है । ॥ 

(२) इसमें इनवर्टज, लेक्टेज़ और माल्टेज 
नामक प्रकिण्व भी होते है जो क्रमानुसार गन्ने 
की शर्करा तथा लैक्टोज और माल्टोज शरक्कराप्रों 
को ग्लूकोज में परिवर्तित करते हैं। शरीर 
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चित्र १६--अंकुर की रचना 
[ के०--कैशिका ग्र० -+अन्थियाँ 
इले ० क०--श्लेष्मल कला, 
प०--पायसनी ] 


इवेतसार और शर्करा को ग्लूकोज के रूप में ग्रहण करता है। 
(३) लाइयपेज़ प्रकिण्व स्नेह का ग्लीसरीन और वसाम्ल में विभंजन करता है। 
(४) ऐश्टरोकाइनेज का अग्न्याशय रस के साथ उल्लेख किया जा चुका है। इसके 
बिना अग्न्याशय रस में क्रिया करने की शक्ति नहीं आती । 


आन्त्र में जीवाणशों की क्रिया (380८7 20०70॥) 


जीवाण्‌ अत्यन्त सूक्ष्म जीव होते हैं जो बिना अ्रणुदर्शी की सहायता के नहीं देखे जा 
सकते । प्राय: इनका नाम रोगोत्पत्ति के सम्बन्ध में ही लिया जाता है। किन्तु ऐसे बहुत 


६० ) 


जीवाण्‌ होते हैं जो रोग उत्पन्न नहीं करते । बहुत-से तो हमारे लिए अत्यन्त उपयोगी 
हैं। हमारी आनन्‍्त्रों में रहने वाले जीवाणु इसी श्रेणी के हैं। आन्‍्त्र में ये जीवाणु भरे 
हुए हैं । इनकी संख्या इतनी अ्रधिक होती है कि नित्यप्रति जो मल हमारे शरीर से 
निकलता है उसका अधिक भाग इन जीवाणुश्रों के शरीर का होता है। ये जीवाणु पाचन 
में सहायता करते हैे। कुछ जीवाण्‌ प्रोटीन का संलयन करते हैं। वे प्रोटीन-संलायी 
(९706० ५/॥०) हैं। कुछ स्नेह (7॥90०) का संलयन करते हैं और कुछ की क्रिया 
कार्बोहाइड्रेट पर (&790[ण7०) होती है । वनस्पतियों में, विशेषकर गोभी, आलू आदि 
में सैल्वलोज ( ८८॥४०४०८ ) अधिक होता है। इस पर किसी पाचक रस की क्रिया 
नहीं होती । जीवाणु इसका भी भंजन कर डालते हैं। इससे मीथेन गैस आदि 
बनती हैं । 


७-वहदान्त्र (.026 77[6576) 


इसकी मुटाई क्ुद्रान्त्र की अपेक्षा अधिक होती है। यह नली अधिक चौड़ी 
है। वृहदान्त्र शेषान्त्र और अन्धान्त्र के बीच की कपाटिका के बाहरी पृष्ठ से जो 
अन्धान्त्र की ओर रहता है, प्रारंभ होता है। जहाँ क्षुद्रानत्र और वृहदान्त्र का 
सम्मेलन होता है उसके आग वृहदान्त्र का प्रथम फूला हुआ नीचे का भाग अन्धान्त्र 
( (००००7 ) कहलाता है। इस भाग के निचले सिरे से आगे और भीतर 
की ओर को एक मुड़ा हुआ पूँछ के समान नलिका के आकार का भाग निकला 
रहता है । इसको उंडुक या ऐपेंडिक्स ( शल्यरागिए 397०705 ) कहते हैं । 
शाकाहारी पशुआऔ्नों में यह भाग एक विशिष्ट अंग होता है जो पाचन क्रिया में भाग लेता 
है। किन्तु मनुष्य में इसका कुछ काम न होने से वह केवल एक अवशेष मात्र रह गया 
है। इसी में शोथ हो जाने से एपेन्डीसाइटिस नामक भयंकर रोग होता है। 

अन्धान्त्र से प्रारम्भ होकर वृहदान्त्र का प्रथम भाग दाहिने श्रोणिखात (8० 
50559 ) से सीधा ऊपर को यक्लत के नीचे तक चला जाता है । यह आरोही वृहदान्त्र 
(458०८7०॥7४ (00070) कहलाता है। वहाँ से वह बाँये ओर को मुड़ जाता है और उदर 
को पार करता हुआ दाहिनी ओर से बाई ओर को प्लीहा तक चला जाता है। आन्त्र 
का यह भाग श्रनुप्रस्थ बहदान्त्र (77975ए८7४० (0007) कहलाता है। चित्र से मालूम 
होगा कि यह भाग कुछ नीचे की ओर को लटका रहता है। प्लीहा के पास पहुँच कर 
आन्त्र फिर नीचे की ओर को मुड़ता है। यहाँ से नीचे उतरने लगता है और श्रोणि में 
पहुँच जाता है । यह भाग अवरोही बृह॒दान्त्र ([965८९७7077स्‍8 (०007) कहलाता है। 
श्रोणि सें का भाग श्रोणिगत बुह॒दान्त्र (?2८ए० (००१) कहा जाता है। इसके झ्रागे एक 
£ इंच लम्बी सीधी नली है जिसकी रचना और आकार वुह॒दान्त्र से भिन्न हैँ। यह 


( €१ ) 


मलाशय ( ॥२८८०॥ ) है । यह नली मांस तन्‍्तु निर्मित है जिसके भीतर की ओर इलेपष्मल 
कला का स्तर चढ़ा हुआ है और बाहर की ओर सीरीय स्तर से नीचे के थोड़े से भाग के 
ग्रतिरिक्त आच्छादित है। इसी नली में वृहृदान्त्र से मल आकर एकत्र होता है | 


मलाशय से आगे का एक या डेढ़ इंच लम्बा भाग गुदा ( 4708 ) कहा जाता 
है जिसमें होता हुआ मल शरीर से गृदद्वार ( ७8 0706 ) से होकर बाहर 


पित्ताशय 
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चित्र ८७--छ्षुद्रानत्र को निकाल कर और यकृत को उलट कर पीछे की 
संस्थनायें दिखाई गई हैं । 





निकल जाता है। इसके चारों ओर गुद संबरणी पेशी (97॥770० 477) के वृत्ताकार 
तन्तु स्थित हैं जिनके संकोच से गुदाद्वार बन्द हो जाता है। ये वास्तव में दो पेशी हैं । 
एक पेशी तो गुदाद्वार को ही घेरे हुए है और दूसरा इससे ऊपर की ओर स्थित है। यह: 
अधिक विस्तृत है। 


४ 


यह दीघ लम्बी नली, पोषण नाल (&|#एथ्याध9 (:४॥०७] ) मुख से प्रारम्भ होकर 
गुदद्वार पर समाप्त होती है। इसके एक सिरे पर आहार इसमें प्रवेश करता है और 
सारी नली को पार करने के पश्चात्‌ उसका अवशेष मलद्वार से २२ घंटे के पश्चात्‌ निकल 
जाता है । . इस लम्बी नली पर कितनी ही प्रयोगशालायें स्थित हैं जिनमें आहार को पीसा 
जाता है, कितने ही रासायनिक और जैबी (80078709/) द्रव्यों से उसको गलाया 


प्‌ 





चित्र 5प--व ह॒दान्त्र का प्रारम्भ 
[१--क्षुद्रानत्र का अंतिम भाग जो बृहदान्त्र से मिल रहा है २--उण्डुक 
३--अंधान्त्र का सिरा जिसमें उण्डक का छिंद्र दीख रहा है 
४--अंधान्त्र 


जाता है, उसको अत्यन्त सुक्ष्मतम कणों और घटकों में विभक्‍त कर दिया जाता है 
और उसमें जितना भी पोषक द्रव्य होता है उसको सोख लिया जाता है जिससे शरीर की 
पुष्टि होती है। जो भ्रवशेष रह जाता है उसको शरीर से बाहर निकाल दिया जाता है। 
यही इस दीघे नाल का कर्म है। 

वहदान्त्र की क्रिया : इस अंग का विशेष काम जलका अवशोषण है। कुछ लवणों 
का भी शोषण होता है। पचा हुआ आहार साढ़े चार घंटे के पदचात्‌ अन्धान्त्र में आने 
लगता है श्र २२ घंटे तक वृहदान्त्र ही में रहता है। आने के समय उसमें जल की काफी 


( रे ) 


मात्रा रहती है। इस लम्बे काल में वह॒दान्त्र जल का शोषण कर लेता है और मल 





चित्र ८६ -वृहदान्त्र में भिन्‍न-भिन्‍न भागों में पाचित आहार का समय 
घंटों में अंकित है। 
कड़ा पड़ जाता है। कोष्ठबद्धता या कब्ज इसी अंग की शिथिलता का परिणाम 
होता है। 


आन्त्र में गतियाँ (१४०एथ॥०॥5) 


आन्त्र-गति : ( ?८7४७।४४$ ) : आन्त्रनाल के एक सिरे से दूसरे सिरे तक आहार 
यात्रा करता चला जाता है। इसका कारण आरान्त्र-गति होती है जो उसको निरल्तर ग्रागे 
को धकेलती रहती है । आमाशय तथा सारे आन्त्र में यह गति होती है। यह गति पेशी 
तन्तुओं के संकोच और शिथिलन (॥२०७5४७४०॥) का परिणाम होता है। गत पृष्ठों 
में बताया गया है कि झ्रान्त्र में पेशी-तन्तु अनुदैध्य और भनुप्रस्थ दो दिशाओं में स्थित है । 
अनुदेर्ध्य तन्‍्तु लम्बाई की दिज्ञा में स्थित होने के कारण उनके संकोच से नाल की लम्बाई 
कम होती है। अनुप्रस्थ तन्तु वृत्ताकार स्थिति में नाल को चौड़ाई की दिशा में घेरे हुए 
हूँ । इनके संकोच से नाल की चौड़ाई कम हो जाती है । इस प्रकार ये दोनों तन्तु बारी- 
बारी से संकोच करके आहार को आगे को बढ़ाते रहते हैं। 

(२) खंडीभवन ( $6ट767४४०॥ ) : दूसरे प्रकार की गति वह है जिससे 
आहार झौर पाचक रस का पूर्ण सम्मिश्रण होता है। नाल की दीवार में किसी स्थान 
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'पर तन्तुओं का एक खंड संकुचित हो जाता है। यह संकोच चौड़ाई की ओर स्थित एक 
उभार के समान बन जाता है। यह उभार फिर दो समान भागों में विभकत हो जाता 
है और दोनों विभाग आगे को या इधर-उधर को चल देते हैं। इनका भी फिर इसी 
प्रकार विभाजन हो जाता है। ये खंडीभवन गति कहलाती है। 

अवशोषण ( 0950797० ) : क्षुद्रान्त्र के संबंध में अवश्ोषण की क्रिया 
बताई जा चुकी है। यह क्रिया बहुत कुछ भौतिक नियमों का पालन करती है। किन्तु 
जीवित वस्तु होने के कारण शरीर की कोशिकाओं में चुनाव की शक्ति ( ?0एछ ० 
$260707 ) है। वे उपयोगी वस्तु का तुरन्त अवशोषण कर लेती हैं, शेष को छोड़ 
देती हैं | कुछ विषेले रासायनिक पदार्थों का भी शोषण हो जाता है। किन्तु वह 
भौतिक क्रियाओं द्वारा होता है । 

यह बताया जा चुका है कि प्रोटीन अथवा अमीनोशअम्लों और कार्बोहाइड्रेटों का 
ग्रवशोषण क्षुद्रान्त्र की इलेष्मल कला के रसांकुरों की रक्‍्तवाहिकाओ्रों द्वारा और स्नेह का 
पायसनिकाशओं ( 7.8०७४ ) द्वारा होता है। 


यकृत (7#ए८) 


यक्कत मनुष्य के शरीर की सबसे बड़ी ग्रंथि है जो उदर में दाहिनी ओर पर्शुकाश्रों 
के नीचे स्थित है। इसके कर्म जीवन के लिए श्रत्यन्त महत्वशाली हैँ। इसका महत्व 
इसी से समझा जा सकता है कि जिन जन्तुओं में से इसको निकाल दिया गया उनकी २४ 


पित्ताशय 
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बायाँ जिकोणाकार स्तायू अधोमहाशिरा 
चित्र ६०--यकृत का सामने पृष्ठ (अधोधारा के नीचे पित्ताशय 
का भाग दीख रहा है ) 
घंटे के भीतर ही मृत्यु हो गई । इसका रंग गहरा भूरा होता है। इसके नीचे के पृष्ठ 
पर हरे रंग का पित्ताशय लगा होता है। इसके नीचे के सिरे पर एक भंगिका 


( थ४ ) 


. ००) है जो यक्ृत-द्वार ( 7079 ०००75 ) कहलाती है। इसमें होकर यकृत 
'धमनी और प्रतिहारिणी शिरा (प्रक्रुनं० 3709, ?णाथं ५०४) यह्ठत में झ्राती 


है और यक्कत शिरा और यक्ृतवाहिका ( प्र्ृभां०८ भरथा। ४१76 00०८ ) बाहर 
जाती हैं। 


(अ) यकृत धमनी ग्ौदरीय महाधमनी की एक शाखा है जो यक्षत में शुद्ध रक्त 
ले जाती है जिससे यकृत की कोशिकाओं का पोषण होता है। 


ग्रधोमहादिरा 
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पित्ताशय 
चित्र €१--यकृृत का अधोपृष्ठ जिस पर पित्ताशय, यक्षत-द्वार और 
अधोमहाशिरा दिखाये गये हैं 


(क) प्रतिहारिणी शिरा में आमाशय, अन्त्रियों, अग्न्याशय और प्लीहा से सूक्ष्म 
आखाओं और केशिकाश्रों द्वारा रक्त लौट कर आता है। यह वह रक्‍त है जो इन भ्ंगों में 
संचार कर चुका है और इस कारण कुछ नीलिमायुक्त होता है। यह शिरा प्लीहा 
शिरा और ऊध्वे आन्त्योजनी ($छाक्रांट रात 5प्थगांण' शै४३०ााशाए एथ8 ) 
से बनती है। इस शिरा की विशेषता यह है कि यह यक्कत के भीतर पहुँच कर यक्कत की 
खंडिकाओं ( [.,000०४ ) के बीच में और उनके भीतर धमनी की भाँति केशिकाश्रों 
में विभाजित हो जाती हैं जिससे शिरा द्वारा आ्राया हुआ रक्त यक्ुत की कोशिकाञ्रों के 
बीच में संचार करता है और उनके सम्पक में आता है। शरीर में यक्षत ही ऐसा अंग है 
जहाँ कोशिकाओं और रक्‍त का पूर्ण सम्पर्क होता है।. ह 


प्रतिहारिणी शिरा की खंडिकान्तर शाखायें ( श/श00एथा ) यकृत की खंडि- 
काझ्नों के बीच में रहती हैँं। इनसे सूक्ष्म शाखायें निकल कर खंडिकाओं के भीतर चली 
जाती हैं जो अ्रन्त्खडिका ([72/00एं) शाखा कहलाती है। ऐसी कई शाखागझ्रों 
के खंडिका से बाहर निकल कर उनके नीचे मिल जाने में अधोखंडिका ($7000एश ) 


( ६६ ) 


शाखा बनती है। अ्रधोखंडिका शाखायें मिलकर यक्ृत शिरा (म्रवछांट शक) 
बना देती हैं जिसके द्वारा रक्त लौट कर महाशिरा में पहुँच जाता है । 

(च) यकत शिरा : यह प्रतिहारिणी शिरा और यक्ृत धमनी द्वारा यक्ृत में 
आये हुये रक्त को लौटाकर महाशिरा में पहुँचाती है। 

(व) यकृत वाहिका : यकृत से निकलने वाली दो पित्तवाही नलिकाग्रों के मिलने 
से बनती है । इसकी एक शाखा पित्त को पित्ताशय में ले जाती है और वह स्वयं अ्ग्न्याशय' 
वाहिका (?7॥०७४४० 00०) के साथ मिलकर सामान्य पित्तवाहिका ((०मप0: 
8॥6 70०) के रूप में एक छिद्र द्वारा ग्रहणी में खुलती है। 

यकृत शरीर की बहुत बड़ी रासायनिक प्रयोगशाला है जिसमें अनेक रासायनिक 
क्रियायें होती रहती हैं। उन सबों का उल्लेख यहाँ सम्भव नहीं है। यकृत के विशेष 
कर्म निम्नलिखित हैं : 

(१) पित्त को बनाना : यकृत की खंडिकाओ्रों की कोशिकाओं में तैयार होकर 
यकृतवाहिनी ( +69थां० 9प0० ) द्वारा पित्त पित्ताशय तथा ग्रहणी दोनों में पहुँच 
जाता है। जिस समय पाचन होता रहता है पित्त यक्ृतवाहिनी से सामान्य पित्तनलिका 
में होता हुआ ग्रहणी में चला जाता है। जब पाचन नहीं होता, आमाशय और 
ग्रहणी खाली होते हैं तो पित्त पित्ताशयवाहनी (7५४४० ॥00० ) में होकर पित्ताशय में 
पहुँकर एकत्र होता रहता है और वहाँ से पाचन के समय फिर ग्रहणी में पहुँच जाता 
है। स्वयं पित्त में कोई प्रकिण्व नहीं हैं। किन्तु वह अन्य पाचक प्रकिण्वों क। सहायक 
है। इस कारण पाचन क्रिया में पित्त का विशेष स्थान है। 

(२) यक्ृत ग्लूकोज को ग्लाइकोजिन ( 0[४००४०१ ) में परिवर्तित करके 
अपने में एकत्र कर लेता है। जब शरीर को आवश्यकता होती है तो उसको फिर से 
ग्लूकोज में बदल कर शरीर में मेज देता है। यह ग्लूकोज को ग्लाइकोजिन में और 
ग्लाइकोजिन को ग्लूकोज में परिवर्तित करने का यक्ृत ही का काम है। 

(३) यक्ृत का तीसरा बड़े महत्व का काम शरीर में उत्पन्न हुए जैवविषों 
(॥०झा78) का निराकरण करना है। इसको निर्जोवविषीकरण ( ॥0600%020॥8 
3०४०7 ) कहते हैं। प्रोटीन के पाचन से बने हुए अनेक भ्रमीनोअम्ल शरीर के काम में 
नहीं आते । उनके उसी रूप में शरीर में रह जाने से शरीर को हानि पहुँचती है । 
यकृत उनका भंजन करके यूरिया, यूरिक अम्ल, क्रियेटिन, क्रियेटिनिन, जैन्थिन आदि 
अकार्बनिक योग बना देता है जो मूत्र द्वारा शरीर से निकल जाते हैं । 

(४) यक्ृत कई विटामिनों को बनाता है जिनमें से एक का रकक्‍तोत्पत्ति के साथ 
घनिष्ठ सम्बन्ध है। 

(५) रकक्‍तक्षोगता ( &74०7४० ) दूर करने वाला एक विशिष्ट पदार्थ यक्ृत 
में बनता है। 


० मा 


(६) यक्ृत में एक वस्तु हिपेरिन ( पर००थ7 ) बनती है जो रक्त को जमने 
नहीं देती । 

(७) रक्‍त में फाइब्रिन ( 977॥ ) उत्पन्न करने वाली फाइब्रिनोजन ( फप07- 
002०7 ) यक्ृत में बनती है। 

(८) रासायनिक और जीवाणुओं से उत्पन्न हुए कितने ही विषों का भी यकृत 
नाश करता है और पित्त के साथ पुनः ग्रहणी में भेज कर मल के साथ उनका शरीर 
से त्याग कराता है। 

(६) अनुपयुकत अमीनो अम्लों से यक्ृत यूरिया और यूरिक अस्लों को तैयार 
करता है। अन्य बहुत-सी रासायनिक क़ियायें भी यक्कत में होती रहती हैं । 


मा० द० दी०--७ 


पाँचवाँ परिच्छेद 


भोजन, आहार या खाद्य 
द (77000) 


हमारा शरीर रात-दिन काम किया करता है। जब हम सोते हैं तो भी शरीर के 
बहुत-से अंग निरन्तर काम करते रहते हैं। हृदय धड़कता ही रहता है। शरीर के भिन्न- 
भिन्न भागों में रक्त संचार जारी रहता है। यद्यपि मस्तिथ्क सुषृप्ति श्रवस्था में रहता 
है तो भी उससे कुछ न कुछ उत्तेजनायें शरीर में आया करती हैं। जागृत अवस्था में तो 
शरीर सदा ही परिश्रम करता रहता है। 

इन सब कामों को करने के लिए शक्ति की आवश्यकता होती है जिसको ऊर्जा 
( थाधा8५ ) कहते हैं। प्रत्येक मशीन को ऊर्जा चाहिए । वह ऊर्जा के बिना काम 
नहीं कर सकती । ऊर्जा का कोई भी रूप हो, रासायनिक, विद्युत्‌ अथवा यांत्रिक--उसमें 
ऊर्जा पहुँचना आवश्यक है। उसके बिना मशीन काम नहीं कर सकती । हमारा शरीर 
भी एक मशीन है। अतएवं उसको कहीं न कहीं से ऊर्जा मिलनी चाहिए जिससे वह 
काम कर सके । 

यह ऊर्जा हमको भोजन से मिलती है। हम जो नित्यप्रति तीन या चार बार, 
ग्रथवा कम से कम दो बार आहार करते हैं उसी से काम करने की ऊर्जा उत्पन्न होती है। 
ऊर्जा को ताप के रूप में तापा जाता है जिसकी इकाई ( ए६ ) कैलोरी मानी गई है। 
जो आहार हम करते हैं उसका शरीर में दहन ((०ण॥7४एप४४०॥) होता है । दहन एक 
रासायनिक क्रिया है जो आक्सिजन के संयोग से होती है। रक्त आक्सिजन को शरीर 
के प्रत्येक भाग से प्रत्येक अंग में पहुँचाता रहता है और वहाँ प्रत्येक समय यह किया होती 
रहती है. जिसके परिणामस्वरूप ऊर्जा श्रथवा ताप उत्पन्न होता है। जो भोजन हम 
खाते हैं उसका रस रक्‍त द्वारा शरीर के अंग-प्रत्यंग में पहुंचता है जब प्रत्येक ऊतक का 
सूक्ष्म से सूक्ष भाग इस रस का अपना भाग पा जाता है तब उसका आक्सिजन के साथ 
संयोग होता है और दहन की किया होती है जिसका दूसरा रासायनिक नाम श्रावसीकरण 
या उपचयन ( 0506290०), #७७००॥४४ ) है। इससे ताप, ऊर्जा या शक्ति 
उत्पन्न होती है। जब हमको भोजन नहीं मिलता तो हमको क्षुधा मालूम होती है। 
हमारा शरीर शिथिल हो जाता है। उसमें काम करने की शक्ति नहीं रहती। क्षुधा 
( प्र॒णाहइ्टणः ) इस बात की सूचक है कि शरीर में ऊर्जा या ताप उत्पन्न करने 


( ६६ ) 


चाले पदार्थों की कमी हो गई है। शरीर की माँग है कि उसको शक्ति उत्पन्न करने के 
लिए भोजन मिलना चाहिए । 


हमारे शरीर में अंग, हाथ, पाँव, बाहु, जंघा के अतिरिक्‍त गअभ्यन्तरांग ([गञाश्रात्वा 
(07895 ) जो वक्ष, उदर या कपाल की गुहाओ्रों में स्थित हैं उनमें भी काम करने से सदा 
टूट-फूट होती रहती है। उनकी कोशिकायें अपना कर्म करते-करते श्रन्त को नप्ट हो 
जाती हैं। इस प्रकार की टूट-फूट मस्तिष्क के अतिरिक्त, प्रत्येक अंग में होती रहती है 
इस क्षति को पूर्ति के लिए, नई कोशिकाओं को बनाने के लिए, भी ग्राहार की 
आवश्यकता होती है। 

अतएवं भोजन या आहार के तोन प्रयोजन होते हैं : 

(१) काम करनें के लिए झ्ावश्यक ऊर्जा की उत्पत्ति, 

(२) शरीर के अंगों का निर्माण, उनके नष्ट हुए भागों को फिर से बताना और 

(३) शारीरिक क़ियाश्रों का उपयुक्त सम्पादन । 

इसके अ्रतिरिकत बच्चे और बालकों के शरीर की व॒द्धि के लिए ऊतकों को बनाने के 
इेतु भी आहार को आवश्यकता होती है । 

भोजन के विशिष्ट घटक | 5556786 (0780675 ) : भोजन-पदार्थों में कुछ 
ऐसे भ्रवयव होते हैं जो प्रत्येक भोज्य-पदार्थ में पाये जाते हैं। किसी पदार्थ में कोई अवयव 
: कम होता है, किसी में कोई अधिक होता है। ये अ्रवयव निम्नलिखित हैं : 

(१) प्रोदीन (?700०॥ ) : इनमें कार्बन, ताइट्रोजन, हाइड्रोजज और आव्सिजन 
होते हैं। इनके अ्रतिरिक्त गंधक, फास्फोरस आदि भी पाये जाते हैं। ये अवयव पाश- 
विक पदार्थों में श्रधिक होते हूँ | दूध, मांस, अंडा, मछली आदि में इनका भाग अधिक 
होता है। वानस्पति पदार्थों में भी ये विद्यमान रहते हैँ, विशेषकर दालों में तथा गेहूँ, चना 
जौ आ्रादि में । किन्तु पाशविक पदार्थों की श्रपेक्षा उनकी मात्रा कम होती है। 

(२) कार्बोहाइड्रेट ( (०४४०9०0४07०6४ ) : इनमें नाइट्रोजजण नहीं होती । 
आक्सिजन और हाइड्रोजन उसी निष्पत्ति में रहती है जैसी जल ( 8,0 ) में, श्रर्थात्‌ 
एक भाग आक्सिजन और दो भाग हाइड्रोजन ( स्रर्वा08०7 ), कार्वन भी होता है। 
चावल, झ्ालू तथा श्रन्नों में इसकी मात्रा अधिक होती है। शर्करा शुद्ध कार्बोहाइड्रेट है । 
अन्न के दानों को पीसने से जो स्टार्च या ब्वेतसार या मंड ( ४27०) ) निकलता है 
वह भी शुद्ध कार्बोहाइड्रेट है । 

(३) स्नेह (४) : ये भी कार्बन, हाइड्रोजज और आक्सिजन से बनते हैं। 
किन्तु इनकी निष्पत्ति कार्बोहाइड्रेट से भिन्न होती है। मक्खन में €० प्रतिशत स्नेह 
होता है। घी शुद्ध स्नेह है। तेल भी शुद्ध स्नेह ही है, यद्यपि उनमें श्रन्य अवयवों की 
ग्रत्यल्प मात्रा रहती है। सब स्तिग्ध पदार्थों में स्नेह की सात्रा अधिक होती है। 


( १०० ) 


(४) लवण : सोडियम, पोटेशियम, कैलसियम, लौह आ्रादि के क्लोराइड, काबोनिट, 
फास्फेट या सल्फेट लवण, विशेषकर वानस्पतिक पदार्थों में प्रचुर मात्रा में पाये जाते 
है। शरीर में ये लवण बहुत मात्रा में होते हैं। ये शरीर के लिये बड़े उपयोगी हैं | 
कैलसियम फास्फेट अस्थि निर्माण के लिए अत्यन्त आवश्यक है। दूध में इसकी प्रचुर 
मात्रा होती है। इस कारण दूध शिशु तथा बालकों का अत्यावश्यक आहार है। सोडियम 
क्लोराइड आमाशयिक रस तथा अन्य कई शारीरिक स्रावों के लिए आवश्यक है। लौह 
रक्‍त के लिए अत्यावश्यक है । उसकी कमी से रक्‍तक्षीणता ( #॥4०४॥ा9 ) नामक 
रोग हो जाता हैं । । 

प्रत्येक भोज्य-पदार्थ में ये लवण रहते हैं जिनको शरीर अपनी आ्रावश्यकतानुसार 
ग्रहण कर लेता है। हरे फलों, सन्तरा; नीबू, अंगूर, अनार, इमली आदि में जो लवण 
होते हैं वे रक्त की क्षारीयता को बनाये रखने का महत्त्वपूर्ण कर्म करते हैं। हरे फल 
स्वास्थ्य के लिये बहुत आवश्यक हें। 

(५) विटामिन (शांश्राणा॥) : ये स्वास्थ्य तथा शरीर की वृद्धि के लिए अत्यावश्यक 
अवयव पाई गई है । इनकी खोज पिछले ५० वर्ष से अधिक की नहीं है। ये कई प्रकार 
की होती है जो शरीर की भिन्न-भिन्न आवश्यकताओं को पूरी करती हैं । 

(६) जल : शरीर में $ भाग जल होता है। शरीर से सदा जल निकला करता 
है । मूत्र, मल, स्वेद के अ्रतिरिक्त त्वचा से उसका वाष्पीभवन होता रहता है जिसका 
हमको पता भी नहीं चलता । इस कारण शरीर को जल की सदा श्रावश्यकता रहती है 
जिसकी प्यास विशेष सूचक है। प्यास लगने का ग्र्थ है कि शरीर में जल की कमी हो 
रही है । 

जल पीने के अतिरिक्त वह हमको भोज्य-पदार्थों से भी मिलता है। प्रत्येक पदार्थ में 
जल होता है। फल, शाक आदि में तो जल अत्यधिक होता है। किन्तु अन्य जो शुष्क 
पदार्थ दीखते है जैसे अन्न के दाने, उनमें भी जल रहता है या पकाते समय मिलाया 
जाता है । 

प्रत्येक भोज्य-पदार्थ में ये छः अवयव होते हैं। किसी पदार्थ में कोई अधिक होता 
है कोई कम । 


ऊपर कहे अवयवों के अ्रनुसार भोज्य-पदार्थों को दो श्रेणियों में बाँठा गया है--एक 
नाइट्रोजनयुक्त ('र708०7070$) और दूसरा नाइट्रोजनहीन ()२०॥-॥ं028०॥005 ) | 

कर्मो के अनुसार भी ये तत्व तीन प्रकार के हैं, संरक्षी (270॥००0४५४० (0005), 
ऊर्जोत्पादक ( 7०४५ श०00तञ्चा।8 ) और शरीर निर्माण करने वाले ( 8009 
8णं0778) । संरक्षी श्रवयव शरीर की रोगों से रक्षा करते हैं। दूध, मांस, अंडा, हरे 
फल तथा शाक संरक्षी पदार्थ हैं। ये शरीर में रोगों के निवारण करने तथा उनका 
प्रतिरोध करने की शक्ति उत्पन्न करते हैं। 


(६ और | 


के इरेप्सिन नामक प्रकिण्वों तथा जीवाणुओं की क्रिया से प्रोटीनों का पूर्ण पाचन होने के 
पदचात वे अमीनो अम्लों के रूप में आ जाते हैं। इनको रक्त ऊतकों की कोशिकाओं के 
पास पहुँचा देता है और कोशिकायें उनका फिर से संश्लेषण करके अपने लिए उपयुक्त 
प्रोटीन तैयार कर देती 


कार्बोहाइड्रेट भी कई प्रकार के होते हैं। पौलीसैकेराइड (770988००८7४7706 ) के 
अण बहत बड़े होते हैं जैसे सैल्यलोज जो जल में नहीं घलते । जो घले से दीखते हैं जैसे 
ग्लाइकोजिन, वे अत्यन्त सूक्ष्म कणों में विभकत होकर जल में आलम्बित रह जाते हूँ। 
वे कालाइड ( (०06 ) रूप में आते हैं और उनका झालस्बन ( $0570780॥ ) 
बन जाता है। (२) डाइ-सेकेराइड (॥0)598०८0%708) का अण पौली से छोटा 
किन्तु मोनोसकेराइड से बड़ा होता है। गन्ने की शर्करा, माल्टोज, लैक्टोज (दुग्ध 
शकरा ) डाइ-सैकेराइड हैं । (३) पाचक रसों की क्रिया से इनका विश्लेषण होकर ग्लूकोज 
फ्रक्टोज (फल शर्करा) आदि सोनोसेकेराइड (१(०7088००॥०70०8) बन जाते हैं । 

कार्बोहाइड्रेट का पाचन : लाला रस के टायलिन और आमाशयिक, ग्रग्ल्याशथिक 
तथा आन्त्र रसों के ऐमाइलेज प्रकिण्वों की क्रिया से सब प्रकार के कार्बोहाइड्रेट ग्लूकोज 
में परिवर्तित हो जाते हैं जो रक्‍त द्वारा क्षुद्रान्त्र से शोबित होकर पेशियों के पास 
पहुँच जाती है। वहाँ उसकी सदा आवश्यकता रहती है। झावश्यकता से अधिक मात्रा 
यकृत के पास लौट जाती है जो इसको ग्लाइकोजिन में परिवर्तित करके अपने में संग्रह 
कर लेता है। पेशियों में आक्सीकरण या दहन की क्रिया से ग्लूकोज अन्त में काबंन 
डाइ-प्राक्साइड तथा जल में विश्लिष्ट हो जाती है। 

स्नेह, बसा और तेल (77885 & 008) : भोज्य-पदार्थों में उपस्थित स्निग्ध भाग 
को स्नेह कहते हैं । जब वह शरीर में एकत्र हो जाता है और ठोस दानों के रूप में पाया 
जाता है तो वह बसा कहा जाता है। तैल शुद्ध वसाया स्नेह है। इन तीनों का 
रासायनिक संगठन समान है, उनमें कोई अन्तर नहीं । 

ये पदार्थ वसाम्ल और ग्लिसरौल या ग्लिसरीन के संयोग से बनते हैं। तैल या घी 
२० सेन्‍्टीग्रेड पर भी नहीं जमते। शरीर की वसा जम जाती है । ये जल में नहीं घलते । 
ये कार्बन, हाइड्रोजज और आक्सिजन के संयोग से बनते हैं । 


पाचन : पाचक रसों में उपस्थित लाइपेज प्रकिण्व तथा जीवाणशओ्रों की क्रिया से 
स्नेह या वसा वसाम्ल और ग्लिसरीन में . विभक्‍त हो जाते हैं। इसी रूप में इनका 
अवदोषण होता है। किन्तु शोषित होते ही फिर से संश्लिष्ट हो जाते हैं। रसांकुरों की 
कोशिकाओं में इनके संश्लेषण की शक्ति मालूम होती है । द 

कार्बोहाइड्रेड की भाँति स्नेह भी शक्ति उत्पादक है। स्नेह कार्बोहाइड्रेट की अपेक्षा: 
ढाई गुणा शक्ति उत्पन्न करता है। यह प्रकृति का शक्ति का रक्षित भंडार 


( (९०३ ) 


( 7२८४०४८ 8086 ) है। शरीर कार्बोहाइड्रेट न मिलने पर इस भंडार का उपयोग 
करता है। स्नेह या वसा भी शरीर में ग्रन्त में जल और कार्बन डाइ-आक्साइड में परि- 
वरतित हो जाते हैं और इसी रूप में शरीर का त्याग करते हैं । 

विठाभित : स्वास्थ्य के लिए विटामिन अत्यन्त आवश्यक अ्रवयव हैं। ये विशिष्ट 
रासायनिक संगठन की वस्तुएँ हैं जिनको अब प्रयोगशालाशों में तैयार कर लिया गया है । 

विटामिन दो प्रकार की होती हैं (१) जल विलेय ( ४० $8099]6 ) और 
(२) स्नेह विलेय (77४६ $0006) । पहली विटामिन जल में घुलती है ।अतएवं वह 
हरे फलों, शाकों आदि में विद्यमान होती है । दूसरी विटामिन दूध, घी, मक्खन, दही, 
यकृत तथा कुछ मछलियों के शरीर में रहती है । विटामिनों को उनके रासायनिक संघटन 
तथा शरीर पर प्रभाव के कारण विटामिन एप बी”, सी, डी', 'ई! और 'के' कहा 
गया है। कुछ अन्य विटामिन भी पाई गई हैं। 

विटामिन ए' : इसका मुख्य ख्रोत काड, हैलीबट, शार्क तथा दांतुर ($2छ-ी& ) 
मछलियों के यकृत हैं जिनसे यह विटामिन तैयार की जाती है। मक्खन के १०० ग्राम में 
६०० से ६,००० अन्तर्देशीय मात्रक (]/778707वा एप्र$) पाये गये हैं। घी में 
उपस्थित विटामिन की घी को पकाने से क्षति होती है। भैंस के दूध में इसकी अत्यल्प मात्रा 
होती है। गौ के दूध में यह अधिक होती है । इसका एक पूर्व रूप केरोटिन ( (०४ ) 
होता है जिसको शरीर स्वयं विटामिन 'ए' में बदल देता है | यह गाजर में बहुत होती है । 
यह हरे और पीले पत्ते वाले कुछ शाकों में तया पके फन्नों में भी पाई जाती है जैसे 
सोया, पालक, धनिया, आम, पपीता, टमाटर, सन्‍्तरे आदि। 

यह विटामिन शरीर की वृद्धि के लिए अत्यन्त आवश्यक है और शरीर में संक्रामक 
रोगों का प्रतिरोध करने की शक्ति उत्पन्न करती है। इस कारण शिशु और बालकों के 
आहार में यह अवश्य मिलनी चाहिए ।। स्त्रियों को गर्भावस्‍था तथा शिशु को दूध पिलाने 
के दिनों में इसकी अधिक मात्रा की आवश्यकता होती है । 

स्वास्थ्य के लिए इसकी ४,००० मात्रक प्रतिदिन उपयुक्त मात्रा मानी गई है। 
युवा व्यक्ति को दो छटाँक हरे पत्ते वाले शाक से यह मात्रा प्राप्त हो सकती है | किन्‍्तु 
बालकों को दूध और मक्खन के रूप में भी अवश्य मिलनी चाहिए। 

अस्वेषण से हमारे देश की जनता में विटामिन 'ए' की बहुत न्यूनता पाई गई है। 

इस दशा को विठामिनहीनता ( #शाश्ाआं70»5 ) कहते हैं। यह दशा अस्वस्थता 
तथा अन्य कितने ही रोगों के लिये उत्तरदायी होती है। 

विटामिन “बी” : यह जल में घुलने वाली कई विटामिनों का समूह है जिसको विटा- 
बिन-बी-समग्र ( भोशणा। 3-00775) कहते है । इस समूह में थियामिन, राइबो- 
फ्लेविन, निकोटिनक एसिड या नियासिन, पैन्टोथीतिक एसिड, पायरिडोकिसत, फौलिक 
एसिड, बायोटित और बी,, मुख्य वस्तु हैं। 


( १०४ ) 


थियामीन, जिसको विटामीन बी, कहते हैं बेरी-बेरी ( छ७70०7१ ) रोग 
को रोकने वाली होती है। इसकी न्यूनता से बेरी-बेरी रोग हो जाता है जिसमें कुछ 
रोगियों का शरीर सूज जाता है और हृदय दुर्बल हो जाता है। अन्य प्रकार के रोगियों 
में हाथ-पाँव बेकाम हो जाते हैं, उनको अंगधात ( शथार्थाश४$ ) हो जाता है। 
इस प्रकार के रोग में तन्त्रिकाओं पर विशेष प्रभाव होता है । यह विटामिन उन सब अन्न 
के दानों में रहती है जिनका मिलों में कूट कर छिलका पृथक नहीं कर दिया गया 
है। यह चावलों में दानों के बाहरी परत में रहती है जो कुटने के समय छिलके के साथ पृथक्‌ 
हो जाती है जिससे विटामिन की हानि होती है। इसी कारण मिल का कुठा हुआा 
चावल इस रोग का विशेष कारण पाया गया है। मिल के कुटठे चावल की अपेक्षा सेला 
या उसना ( ?470060 ) चावल उत्तम होता है। धान को उबालने से यह 
विटामिन बाहरी परत से दाने के भीतर के इवेतसार के कणों में चली जाती है। इस 
कारण ऐसे चावल से इतनी हानि नहीं होती । गेहूँ के दानों में यह विटामिन बाहरी 
छिलके, चोकर (8790) तथा भीतर गिरी ((८४॥७) में रहती है। मूँगफली, दाल 
और यीष्ट में भी यह बहुतायत से होती है। 

स्वास्थ्य के लिए ३३० अन्तर्देशीय मात्रक या १ मिलीग्राम प्रतिदिन पर्याप्त माने 
जाते हैँ । रोग में अधिक मात्रा आवश्यक होती है। जिनका आहार मुख्यतया अन्न ही 
का होता है, उनको थियामीन की अधिक झआावश्यकता होती है। 

अन्य बी' विटामिनों की न्‍्यूनता से कई प्रकार के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। जिद्ठा 
तथा मुख के कोनों का लाल हो जाना, उन पर ब्रणों की उत्पत्ति, चर्मशोथ, नेत्र के विकार- 
कानिया पर ब्रण, फुल्ली, आँख आना, नेत्र से जलस्राव आदि लक्षणों के लिए राइबोफ्लेविन 
को उत्तरदायी बताया जाता है। निकोटिनिक अम्ल की च्यूनता से पैलाग्रा रोग उत्पन्न 
होता है। । 

इस समूह की सेब विटामिनें अन्न वर्ग, फल तथा हरे शाकों में पाई जाती हैं। किन्तु 
अधिक पकाने से उनका ह्वास हो जाता है। दूध तथा अंडे में भी ये विटामिनें पाई जाती 
हैं। हरे फल विशेषकर सन्तरा, नीबू, मौसमी इन विटामिनों के उत्तम ख्रोत हैं । 

विटामिन सी : ऐस्कोविक अम्ल (3500700 ०१) इसका रासायनिक नाम है । 
इसकी कमी से मसूड़े सूज जाते हैं और उनसे रक्त निकलने लगता है। शरीर के अन्य 
स्थानों से तथा भीतरी अंगों से रक्त स्राव (98०7०77॥9886 ) होता है जिससे रोगी की 
मृत्यु हो सकती है। यद्यपि यह प्रत्येक हरे शाक में उपस्थित होती है किन्तु वायु तथा 
धूप के सम्पक से जीज्न ही नष्ट हो जाती है। दो-तीन दिन रखे हुए श्ञाकों की जो 
पीले पड़ने लगते हैं, बहुत कुछ विटामिन नष्ट हो चुकती है। अन्न के दानों में यह नहीं 
होती । किन्तु उनमें जब किल्‍ले उगने लगते हैं तो यह विटामिन उत्पन्न हो जाती है। 
अंकुरित चने के दानों का इसीलिए बहुत प्रयोग किया जाता है। दानों को २४ घंटे तक 
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जल में भिगोने के पश्चात्‌ जल से निकाल कर किसी मोटे किन्तु गीले वस्त्र पर रख देते 
हैं और एक गीले वस्त्र से ढक देते है। दो या तीन दिल में दानों से हरे अंकुर निकलने 
लगते हैं । जब लगभग १ इंच लम्बे आकार के अंकुर हो जाये तो दानों को चीनी के साथ 


या तवे पर थोड़े घी के साथ हलका भूत कर और नमक मिला कर खाया जाय । वे स्वादिष्ट 


और गृणकारी होते हैं। 


विटामिन 'सी' सब फलों में होती है। आँवले में विशेषकर ग्रधिक होती है। एक 
आँवले में तीन या चार सन्‍्तरों के समान होती है। आँवला ही एक ऐसा फल है 


जिसमें यह विटामिन सुरक्षित रहती है, नष्ट नहीं होती। इसका कारण आँवले के 


अन्य अवयव हैँ जो उसको सुरक्षित रखते हैं। यह सस्ता फल भी है। इस कारण 
साधारण व्यक्ति के लिए भी इसका उपयोग कठिन नहीं है। आँवले का म्ख्बाया 


अचार बहुत समय तक रखा जा सकता है। 


अमरूद में भी विटामिन सी अधिक होती है । यह सस्ता भी बिकता है। पपीता 
आम तथा इमली में भी इस विटामीन की प्रचुर मात्रा पाई जाती है । 
स्वास्थ्य के लिए २० मिलोग्राम प्रतिदिन पर्याप्त 


। बालकों के आहार में यह 
वस्तु अवश्य रहनी चाहिए 


विटामिन “डी : यह विटामिन 'ए' के साथ मिली रहती है। जिन पदार्थों में विटामिन 
5ए' होतो है उनमें विटामिन 'डी” भो रहती है । शरीर स्वयं इस विटामिन को बना लेता 
है। चमे पर धूप पड़ने से अल्द्रावायोलेट क्रिरणों के प्रभाव से चर्म के नीचे स्थित 
वसा में विटामिन बन जाती है। वानस्पतिक तैलों पर शअ्ल्ट्रावायोलेट किरणें डालवे से 
उनमें भी विटामिन उत्पन्न हो जाती है । 
यह विटामिन रिकेट्स ('शि०८०४४७) रोग को रोकने वाली है। इस कारण इसको 
रिकेट्स रोधी कहा जाता है। यह रोग शिक्षुश्रों तथा बालकों में होता है। इसी प्रकार का 
रोग स्त्रियों को होता है जो विशेषकर गर्भावस्‍था में प्रारम्भ होता है जब अरूण की अस्थियों 
के निर्माण के लिए अधिक कैलसियम की आवश्यकता होती है । इस विटामिन का 
. कैलसियम के स्वांगीकरण और पैराथाइराइड ग्रन्थियों से विशेष सम्बन्ध वाया गया 
है। अतएव बालकों और शिकुओ्लों के लिए उनके वृद्धि काल में तथा गर्भावस्‍था में इस 
विटामिन की अधिक झावदश्यकता है। स्वास्थ्य के लिए इसके कम से कम ४०० मात्रक 
अतिदन आपेक्षित हैं। मछलियों के यकृत तैल में इनकी अत्यधिक मात्रा रहती है। 
धप में हरी घास चरने वाले पशुओ्नों के दूध और उनके घी में भी इसकी पर्याप्त मात्रा पाईं 
जाती है । 
बिटासिन ई! : इसका संबंध प्रजनन शक्ति से समझा जाता था। किन्तु नवीन 
अन्वेषणों ने इसमें सनन्‍्देह उत्पन्न कर दिया है। 


(१ व 


विटामिन के : इसकी न्यूनता से रक्‍त में जमने की शक्ति नहीं रहती । जमने के 
लिए एक विशेष पदार्थ आवश्यक होता है जिसको थौम्बिन कहते हैं। इसके बिना रक्त 
नहीं जम सकता । विटामिन के' न होने से थौम्बिन नहीं बनती । इससे शरीर में जहाँ- 
तहाँ रक्तस्राव होने लगते हैं । यह विटामिन गेहूँ के दानों की गिरी में होती है और तैलीय' 
वस्तुओ्नों द्वारा घोलकर उसको निकाला जाता है। हरे शाकों में भी यह पाई जाती है। 
अन्य बहुत से खाद्य-पदार्थों में भी यह उपस्थित होती है। इस कारण इसकी कमी असा- 
घारण है। 

अन्य विटामिनें भी खाद्यों में रहती हैं । 


आहार का पोषक मूल्य ('रपाा०८ ४०/४९) 


झ्ाहार का प्रयोजन ऊपर बताया गया है । आहार से शक्ति की उत्पत्ति तथा शरीर 
की वृद्धि या पुर्रनिर्माण और पोषण ('रिप््पं/ं००) होता है । शरीर का जो' 
आहार जितना पोषण करता है वही उसका पोषक मूल्य कहलाता है। पोषण शक्ति के 
रूप में पाया जाता है और शक्ति ताप के रूप में । ताप ऊर्जा का प्रतीक है। ताप को केलोरी' 
( (००7७ ) के रूप में नापा जाता है। १ केलोरी (बड़ी या किलोकेलोरी )-- 
वह ताप है जो १ किलोग्राम जल के ताप को १ डिग्री सेन्‍्टीग्रेड बढ़ाता है। प्रयोग- 
शालाश्ों में प्रयोगों द्वारा प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट तथा स्नेह से उत्पन्न होने वाले ताप को 
मालूम किया गया है । प्रयोगों से पता चला है कि १ ग्राम कार्बोहाइड्रेट से ४-१ केलोरी ताप 
उत्पन्न होता है। १ ग्राम स्नेह या वसा से €*३ केलोरी ताप उत्पन्न होता है । 

१ ग्राम प्रोटीन से ४४१ केलोरों ताप उत्पन्न होता है। 

अतएव कितने प्रोटीन, वसा तथा कार्बोहाइड्रेट से कितनी ऊर्जा उत्पन्न होती है 
यह सहज में हिसाब लगाया जा सकता है। 


स्वास्थ्य के लिये कितने आहार की आवद्यकता है 


यह हिसाब लगाया गया है कि साधारण इलका सा काम करने वालों के लिए, जिनको 
शारीरिक परिश्रम नहीं करना पड़ता, उनके लिए २४ घंटे में पुरुष को २,४०० केलोरी 
मूल्य का आहार आवश्यक है और स्त्री को २,१०० केलोरी का। साधारण परिश्रम 
करने पर पुहत्॒ को ३,००० और स्त्री को २,५०० केलोरी_ चाहिये; और कठिन परिश्रम 
जैसे बोझा ढोना, गाडी खींचना आदि काम करने पर पुरुष को ३,६०० और स्त्री को 


अपलक हे नननभनत 


१. पोषण के सम्बन्ध में केलारों से सदा किलोकेलोरी का ग्रर्य लिया जाता है । 
२. १ ग्रामचसाढे छः: रत्ती । 
३. इंडियन रिसचच कौंसिल की न्यूट्रीशन एडवाइज री कमेटी ने यह मात्रा 


निर्धारित की है। देखो स्वास्थ्य पत्रिका न० २३ (पघत्यांग छपी०7क २०, ,23 ) 
पृष्ठ १५। 


( १०७ ) 


३,००० कलोरी का आहार मिलना चाहिये । लीग आफ नेशन्स ने इससे भी अधिक मात्रा 
की सिफारिश की है। 


हमारे देश में प्रत्येक व्यक्ति को इतना ग्राहदार मिलना असंभव सा-ही है। मध्यम 
श्रेणी वाले भी इतना आहार नहीं प्राप्त कर सकते। न. देश में इतनी खाद्य है न लेने 
वालों के पास इतना पैसा है कि वे इतनी खाद्य-सामग्री खरीद सकें। उनको बच्चों तक 
को दूध-सा आवश्यक आहार देना कठित हो रहा है। 

आहार की पहली आवश्यकता है भूख मिटाना, पेट भरना, क्षुध तृप्ति । तब दूसरा 
प्रशव आता है। वह किन गुणों से युक्त होना चाहिए, उसमें कौन-कौन झ्रवयव कितनी 
मात्रा में हों । मक्खन, अंडा, दूध, फल कितने हों यह केवल उनके सोचने की बात है जिनमें 
इस पदार्थों को पर्याप्त मात्रा में खरीदने को सामथ्य है। जिनको दो समय पेट भरने के: 
लिए रूखा-सूखा अन्न ही मिलता कठिन है उनके लिए ये स्वप्न की बातें हैं । 

भोजन केसा हो : स्वास्थ्य के लिए भिश्चित भोजन उत्तम है जिसमें प्रोटीन, वसा, 
और कार्तोहाइड्रेट उपयुक्त मात्रा में हों।शरीर की आवश्यकतानुसार दूध तथा विटामिन- 
युदत पदार्थ फल आदि भी हों । इन सबों का अनुपात और मात्रा भी उपयुकत हों, जो स्वास्थ्य 
के लिए सब प्रकार से हितकर हो । ऐसे आहार को संतुलित आहार ( 84&70०6 ॥)०) 
कहते है । साधारण काम करने वाले मनुष्य के लिए ७४ ग्राम प्रोटीन और 
२०० ग्राम कार्बोहाइड्रेट, हरे फल, दूध तथा हरे शाक युक्त दैनिक आहार उपयुक्त 
माता गया है। स्नेह (घी, तेल, मक्खन) भी उचित मात्रा में प्रयोग किया जाय । इसकी 
अधिक मात्रा से हानि होती है।' 


देश, काल, आयु, शरीर की लम्बाई, भार, लिग तथा व्यवसाय के अनुसार आहार में 
भिन्नता करनी पड़ती है। ठंडे देशों में ग्रधिक भोजन की ग्रावश्यकता होती है। भोजन 
भी उष्णता उत्पन्न करने वाला होना चाहिए । प्रोटीन अधिक उष्णता उत्पन्न करती है | 
इसी कारण ठंडे देशों में मांस अधिक खाया जाता है। उत्तरी ध्रुव के निवासी सील जन्तु 
का मांस खाते हैं जिसमें वसा की बहुत मात्रा होती है । 

आयू का आहार के साथ विशेष सम्त्रन्ध है। वयस्क्र की अपेक्षा वालक को अश्रधिक 
भोजन की आवश्यकता होती है । उसको शरीर वृद्धि के लिए भी भोजन चाहिए | उसके 
भोजन में दूध का बहुत महत्त्व है। उसको मक्खन भी मिलना चाहिए। 

शीत काल में स्निग्ध पदार्थ घी, मक्खन, बादाम तथा अन्य शुष्क फल अधिक खाये 
जाते हैं। गर्मियों में ठंडे पेय ( 86ए०७४० ) विये जाते हैं। स्वेह की अपेक्षा 

शकरा कम उष्णता उत्पन्न करती है । 


१. स्नेह की निश्चित मात्रा अभी तक नहीं मालूम की जा सकी है। 


है औ  /] 


लम्बे शरीर वाले को छोटे शरीर वाले की अपेक्षा अधिक भोजन चाहिए । पुरुष 
की अपेक्षा स्त्रियाँ कम खाती हैँ। युवा की अपेक्षा वृद्ध कम खाते हैं। समान लम्बाई 
किन्तु अधिक भार वाला व्यक्ति अधिक भोजन करता है। फिर व्यवसाय का तो भोजन 
पर विदेष प्रभाव पड़ता है। जो लोग शारीरिक परिश्रम भ्रधिक करते हैं, बोझा ढोते हैं 
सड़क कूटते हैं, खोदते हैं उनके भोजन में कार्बोहाइड्रेट अधिक होना चाहिए। मजदूर 
चावल और ग्रन्न बहुत खाते हे। मानसिक परिश्रम करने वालों का आहार मात्रा 
में कम किन्तु अधिक पौष्टिक होना चाहिए। दूध, बादाम, अंडा, फल उनके लिए 
आवश्यक हैं । 

भोज्य-पदार्थों की आवश्यक मात्रा : गत पृष्ठों में जो कुछ बताया गया है उसके 
पदचात्‌ केवल यह जानना रह गया है कि कौनसा भोज्य-पदार्थ कितनी केलोरी शक्ति 
उत्पन्न करता है । यह उस पदार्थ का पोषक मूल्य (रपरणांध०7 ४००) कहा 
जाता है। द द 

प्रत्येक देनिक भोज्य-पदार्थ का विश्लेषण करके उसका पोषक मूल्य मालूम किया 
जा चुका है। उसके एक या सौ ग्राम से कितनी केलोरी शक्ति उत्पन्न होती है इसका 
भी पूरा मूल्यांकेन किया गया है। प्रत्येक पदार्थ में प्रोटीन, स्नेह, कार्बोहाइड्रेट विटा- 
मिन तथा लवण की मात्रा और उनसे उत्पन्न शक्ति की मात्रा की एक दीर्घ॑ सारणी 
केन्द्रीय सरकार के स्वास्थ्य मन्त्रालय ने स्वास्थ्य पत्रिका नम्बर २३ (प्तथ्यात 806 
२०. 23) में छापी है। उस सारणी को उद्धत करता अभीष्ट नहीं है। जिन्नासु 
उससे वांछित ज्ञान प्राप्त कर सकते हैं। उन आँकड़ों की सहायता से पिछले पृष्ठों में 
विवेचित खिद्धान्तों के अनुसार प्रत्येक व्यक्ति अपने लिए आवश्यक मूल्य के पदार्थों 
की मात्रा सहित सूची तैयार कर सकता है। उसका कुल मूल्य एक वयस्क के लिए 
२,४०० केलोरी से कम न होना चाहिए। पूर्वोक्त विशिष्ट दशशाओं के अनुसार उसमें 
घटा-बढ़ी की जा सकती है। 

भोजन को पकाना : मनुष्य ही एक ऐसा प्राणी है जो भोजन को पका कर खाता है । 
पकाने से भोजन स्वादिष्ट हो जाता है और सहज में पच जाता है। पकाने के ये ही दो 
प्रयोजन हैं । 

पकाने की विधि का भोजन के पोषक मूल्य पर बहुत प्रभाव होता है। पकाने को 
विधि ऐ वी होनी चाहिए कि पदार्थ का पोषक मूल्य कम न होने पावे, तत्व जल में घुलकर 
या अ्रति ताप से वष्ट न हों। भाष में पकाना ($6७77782 ) सबसे उत्तम विधि है। 
इससे अवयव गल कर पच्य हो जाते हैं और पदार्थ के भीतर ही रहते हैं। उबालना 
(90708) इस प्रकार से होना चाहिए कि भीतर के तत्व पदार्थ में ही रह जायें, 
नहीं तो जल का रघा (5009) बनवा लेता उचित है। मांस को यदि भूनना हो तो 
'उबलते जल में छोड़ा जाय । नहीं तो ठंडे जल में उबाल कर उसको शोरबेदार बनाया 


 जुडड: .) 


जाय । भालू यदि भूनने हों तो उनको छिलके सहित उबाला जाय । छील कर उबालने 
पर जल का रसा तैयार किया जाय । चावलों को जिस जल में उबाला जाय उसके माँड 
को फेंक देना अत्यन्त अनुचित है। उसमें चावल की सारी विटामिन और कुछ पोषक 
ग्रवयव भी निकल जाते हैं। उसमें केवल इतना ही जल मिलाया जाय जो चावलों में 
सोख जाय । तलना ( #7शंग्ड् ) पदार्थ को बहुत-सी पोषक शक्ति को नष्ट करने 
वाली विधि है। शाकों को तेल या घी में भूना जाता है। उनका क्वथनांक (80|758 
?०४॥) काफी ऊँचा होता है जिससे विटामिनों की हानि होती है । फिर यदि ग्रधिक 
समय तक भूना गया तब तो वे नष्टप्राय ही हो जाती हैं। अधिक भूनने से पदार्थ भ्रपच्य 
भी हो जाता है। भाष में पकाना अत्युत्तम विधि है । 


आहार के कुछ विशिष्ट पदार्थ 


दूध : यह सर्वोत्तम आहार है। जन्म से £ मास तक शिशु का इसी पर पोषण होता 
हे उसकी शारीरिक वृद्धि ( (70ण70 ) के लिए आवश्यक अवयव माता के 
दूध में उपस्थित हैं। माता के दूध में यह विशेषता है कि ज्यों-ज्यों शिशु की आयु के बढ़ने 
के साथ उसकी पोषक अ्रवयवों की आवश्यकता बढ़ती है त्यों-त्यों माता के दूध में आवश्यक 
अवयवों की मात्रा भी बढ़ती जाती है। एक मास के शिशु की माता के दूध की अपेक्षा 
नौ मास के शिक्षु की माता के दूध में ये अवयव कहीं भ्रधिक होते हैं जिससे दूध गाढ़ा हो 
जाता है। माता का दूध न मिलने पर गौ का दूध शिक्षु को देना पड़ता है। किन्तु उसमें 
जल और शक्कर तथा क्रीम मिला कर माता के दूध के समान बना दिया जाता है । इसको 
दूध का सानवीकरण (प्प्राशकाांड॥४०7॥ ० 'शी॥) कहते हैं। 

दूध में लैक्टेलव्यूमिन, लैक्टग्लौव्यूलिन और केसीनोजन नामक प्रोटीनें होती हैं 
जो केसीन ( (४5०४ ) में परिवर्तित हो जाती हैं। दूध का कार्बोहाइड्रेट लैक्टोज 
नामक शर्करा होती है। दूध में स्नेह की मात्रा भी बहुत होती है जिसके अत्यन्त सूक्ष्म 
कण जल के कणों के साथ मिल रहते हूं । 

दूध को शुद्ध करने के लिए उबाला जाता है। इससे कुछ विटामिनों का नाश हो 
जाता है। उसमें उपस्थित कुछ प्रकिण्व भी नष्ट हो जाते हैं। ६० सेन्‍्टीग्रेड तापक्रम 
तक दूध को गरम करके तुरन्त शोच्रता से ठंडा कर देने से रोग के जीवाणु तो मर जाते 
हैं किन्तु दूध के पोषक-अवयवों का नाश नहीं होता । इस विधि को पेस्चुरीकरण 
( ९३४/०ए72४४०॥ ) कहते हैं और ऐसे दूध को पैस्चुरीकृत दूध कहा जाता है । 

स्वास्थ्य के लिए दूध अत्यन्त आवश्यक वस्तु है। इंडियन मेडिकल रिसच कॉसिल 
की पोषण विशेषज्ञ समिति ने कम से कम १० औंस (५ छटाँक) दूध को देनिक आहार 
का विशिष्ट भाग माना है। इतनी मात्रा को वे स्वयं अपर्याप्त मानते हैं। २० आस 
(१० छटाँक) दूध नित्यप्रति प्रत्येक व्यक्ति के लिए उनका लक्ष्य है। किन्तु जब तक यह 
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संभव नहीं है तब तक वे १० आंस पर ही संतोष करते हैं। अभी तो आथिक स्थिति और 
उपलब्धि दोनों दृष्टि से प्रत्येक व्यक्ति को इतना दूध मिलता भी स्वप्नमात्र हो रहा है। 
संहत दूध ((०70०75०6 )५॥7॥९) : उबाल कर जल को उड़ा देने से बनाया 
जाता है । द 
दही : यह अत्यन्त उत्तम पदार्थ है । इसमें दूध की पूर्ण शक्ति है किन्तु उसके कई 
दोषों से रहित है। दूध के समस्त प्रोटीन और स्नेह उसमें रहते हैं। शर्करा का 
बहुत-सा भाग लैक्टिक-प्रम्ल में बदल जाता है। दूध को जमाने की क्रिया का लैक्टिक 
दंडाण' ([.8०7० 89०05) कारण होता है जो शर्करा को लैक्टिक अम्ल में 
परिवर्तित कर देता है। यह दंडाण्‌ और लैक्टिक-अम्ल आन्त्र में उत्पन्न होने वाले रोगो- 
त्पादक जीवाणुओं के शत्रु हैं और उनका नाश करते हैं। इस कारण दही पाचन के ग्यनेक 
विकारों में अत्यन्त लाभदायक प्रमाणित होता है । दही में दूध के पाचन की प्रथम अवस्था 
उसके आमाशय में पहुँचने से पूर्व ही समाप्त हो चुकती है। इस कारण दही दुर्बल पाचन 
शक्ति वालों को भी अनुकूल होता है। जो शिश्‌ दूध को भलीभाति नहीं पचा सकते वे 
दही को सहज में पचा लेते हैं । 
सारे योरुप में यूगट (४०४४०४४) नामक पदार्थ लोकश्रिय है । दही के समान इसको 
भी दूध को जमाकर बनाया जाता है। इसी के समान दूध के किण्वीकरण से बनाये 
हुए कई अन्य पदार्थ कितने ही देशों में प्रयोग किये जाते हैं । बल्गेरिया देश में यूगर्ट का 
तथा दूध के किण्वीकरण (लैक्टिक दंडाणु द्वारा) से बने हुए पदार्थों का बहुत व्यवहार 
किया जाता है। ये उनके मुख्य भोज्य-पदार्थ हो के समान हैं। बल्गेरिया देश के 
वासी अपने दीर्घ जीवन के लिये विख्यात हैं। वहाँ शतजीवियों की संख्या वहुत अ्रधिक 
है। ८०-६० तक की आयु साधारण-प्री बात है। उनकी काम्त करने की शक्ति 
उत्साह, स्फ॒ति आदि यौवन के गुण भी वहुकाल तक बने रहते हैं। वैज्ञानिकों का विचार 
है कि इसका दही और किण्वीकृत दूध भी विशेष कारण हैं । जलवायु, देश तथा आनु- 
बंशिकता भी दीर्घ जीवन के बहुत बड़े कारण होते हैं । किन्तु आहार का भी दीर्घ जीवन 
पर विशेष प्रभाव है । 
फ्रांस के प्रोफेसर मेचनिकाफ का दही में अत्यन्त विश्वास था। उनका कथन था 
कि दही के द्वारा अपने जीवन को दुगुना कर लेना असंभव नहीं है। प्रोफेसर कोहैंडी ने 
भी स्वयं अपने ऊपर दही के प्रयोग किये हैं और उसकी उपयोगिता से वे बहुत प्रभावित 
हुये हैं। स्वयं लेखक के परिवार में बारहों महीने दिन में दोनों समय के आहार में दही 
रहता है और दो महीने के शिशु से लेकर बालक, युवा, जरठ, नर, नारी सभी उसको 
- उचित मात्रा में प्रयोग करते हैं और भ्रब तक सब स्वस्थ भौर रोगमुकत रहे हैं । 
शुष्क किया हुआ मखनियाँ दूध या दुधी : ( ?०एतथ«त इताानागाी८ ) 
'दूध से स्नेह को पृथक्‌ और उसको शुष्क करके दूध का पाउडर (?०७0००) बनाया 
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जाता है । यह वस्तु विशेषकर शाकाहारियों के लिए श्रत्यन्त उपयोगी है। उनके झ्राहार 
में प्रोटीन की सदा त्रुटि रहती है। बाजार में जो दूध बिकता है उसमें जल मिला होने से 
अवयवों की मात्रा कम हो जाती है। पाउडर दुधी में प्रोटीन की मात्रा अधिक होती 
है, स्नेह नहीं होता और कंलसियम और राइबोफ्लेविन (विटामिन बी.) अ्रधिक होते 
हैं और ये अवयव इस रूप में होते हैं कि शरीर उन्तको तुरन्त ग्रहण कर लेता है। 
इसको साधारण दूध के साथ मिला देने से गाढ़ा, स्वादिष्ट और अत्यन्त पोषक पेय 
बन जाता है। फर्लो के साथ मिलाकर पाउडर के रूप में या क्रीम के रूप में यह वहुत 
स्वादिष्ट और पृष्टिकारक आहार है। 
अंडा ( 588 ) : अंडे में प्रोटीनों की अधिक मात्रा है, स्नेह भी होता है। किन्तु 
काबोहिइड्रेट बहुत कम होता है। इवेत भाग में स्नेह भी नाम मात्र को होता है किन्तु 
पीले भाग में ३३ प्रतिशत के लगभग होता है। इसको पूरा उबाल कर, आधा उबाल कर 
आर बिना उबाला भी खाया जाता है। अंडा ताजा होना चाहिए। सड़ा अंडा तमक 
मिले हुए जल में डूबता नहीं, तैरता रहता है । ताजा अंडा डब जाता है। अंडे में विदा- 
मिन 'ए', बी' और डी होती हैं। 
अन्त ( (०४४४५ ) : गेहूँ, जौ, मकई, दालें आदि अन्न वर्ग में गिने जाते हैं। गेहूँ 
जौ, मकई, चने आदि में कार्बोहाइड्रेट अधिक होता है। दालों में प्रोटीनों की प्रच रता 
होती है । किन्तु इनमें स्नेह की मात्रा कम होती है । मेंहूँ के आटे में ग्लूटिन ( "एप! ) 
नामक प्रोटीन होती है। आटे को गूंथने पर इसी प्रोटीन के कारण आटे के कण आपस 
में बँध जाते हैं। जौ या मकई के दानों में यह प्रोटीन नहीं होती । इस कारण उनके आठे 
को गूंथना कठिन होता है। वह बिखरा-सा रहता है। अन्य अन्नों में भी लेग्यूमिन 
([.०87777 ) प्रोटीन पाई जाती है। 
काले मोलास (8807 ०955०8 ) : मिलों में चीनी वनने के पश्चात्‌ मोलास 
बच जाता है। इसमें लौह बहुत होता है। थियामिन और राइबोल्फेबिन विटामिनें 
भी होती हैं। सम्पन्न व्यक्तियों के लिए यह पदार्थ रुचिकर नहीं हो सकता । किन्तु निर्धनों 
के लिए यह एक पौष्टिक आहार की वस्तु है । दूध में लौह नहीं होता । इस वस्तु में लौह 
बहुतायत से होता है जिसकी विशेषकर शिशु ओर बालकों को बहुत आवश्यकता होती है । 
एक गिलास दूध में एक बड़ी चम्मच मोलास घोल देने से उसमें लौह की उपयुक्त मात्रा 
हो जाती है जो दैनिक आवश्यक मात्रा का # भाग होता है अर्थात्‌ ७५ प्रतिशत लौह 
'तो केवल मोलास के दो चाय की चम्मच से मिल जाता है। 
गुड़ : गुड़ में भी ये सब गुण हैं। इसमें लौह और विटामिन दोनों होते हैं। 
खाने में भी इसका स्वाद उत्तम होता है । मेवा डाल कर इसकी बर्फी भी बनाई जाती है । 
साधारण गुड़ का मूल्य भी ऐसा है कि उसको प्रत्येक व्यक्ति खरीद सकता है। चीनी की 
अपेक्षा गड़ अधिक लाभदायक और सस्ता भी है। इसका प्रयोग लाभदायक होता है। 


द [६ “आक :) 


हरी पत्ती वाले शाक 


हरी या पीली पत्ती वाले शाकों से शरीर को लौह तथा विटामिन 'ए' मिलते हैं। 
गाजर केरोटीन का भंडार है जो शरीर के भीतर ही विटामिन ए' में परिणत हो जाती 
है । शाक की पत्तियों में सेल्यूलोज बहुत होता है जिससे आन्त्र गति बढ़ती है और शौच 
ग़ुद्ध होता है । सलाद की पत्तियाँ टमाटर के साथ थोड़ा नींबू का रस और थोड़ा 
तमक व काली मिर्च भसिलाकर अत्यन्त स्वादिष्ट और स्वास्थ्यकर आहार बनतीं: 
हैं। बिना पकाई हुई पत्तियाँ जैसे सलाद की तथा हरे फल सदा स्वास्थ्यदायक और 
बलवर्धक होते हैं। जितना भी इनका प्रयोग किया जा सके उत्तम है। सेब के लिए कहावत 
है कि &॥ 8॥77० ६ 049, [7०८०४ 06 60८0० 8५०७५ । इसी प्रकार टमाटर के लिए 
कहा जाता ह्‌ कि & [0780 8 699, [6००$ ॥06 8078७5 8७४०५ । चाट तथा 


बाजार की मिठाइयों को स्वास्थ्य के लिए विष समझना चाहिए। 


खमीर, यीस्ट (५४८०७) : यह साधारणतया खमीर कहलाता है जिसको डबल 
रोटी बनाने वाले मेदा में मिलाकर ख़मीर उठाते हैं । ख़मीर उठाकर ही मदिरा बनाई 
जाती है। गुड़ या शकेरा को जल में घोल कर उसमें थोड़ा यीस्ट मिलाकर रख देने 
से किण्वीकरण होने लगता है और मदिरा बन जाती है। आराटे को गूंघ कर उसमें यीस्ट 
मिला देने से आठा फूल जाता है। यीस्ट की क्रिया से उसके भीतर कार्बन डाइ-आक्साइड 
उत्पन्न होकर आटे को फुला देती है। इस आठे को साँचों में भरकर भट्ठी में रख देते हैं 
ग्रौर डबल रोटी तैयार हो जाती है । 

यह पदार्थ विटामिनों का भंडार है। इसमें १७ विटामिन होती हैं। इसमें सब प्रकार की. 
विटामिन होती हैं, ४ खनिज लवण होते हैं और ३४ प्रतिशत प्रोटीन होती है, स्नेह केवल 
१ प्रतिशत होता है। इस कारण स्थूल शरीर वालों के लिए यह शअत्युत्तम पदार्थ है। 
स्थूलता न चाहने वालों के लिए भी अमूल्य वस्तु है। इसका विशेष उपयोग शरीर को 
रक्षक शक्ति से सम्पन्न करने के लिए है, उसके केलोरी मूल्य के लिए नहीं । कम मूल्य का 
किन्तु रक्षक पदार्थों से युक्त आहार शरीर के लिये आवश्यक है जिससे वह स्वस्थ रह सकता 
है। यीस्ट ऐसा पदार्थ है जो शरीर को थियामिन, राइबोफ्लेबिन, निकोटिनिक एसिड 
तथा शअ्रन्य अश्रनेक विटामिन तथा लवणों को पहुँचाकर उसको रोगरोधक शक्ति से सम्पन्न 
करता है। 

यीस्ट के छोटे-छोटे कण होते हैं। यह एक मोटे दाने के चूर्ण के समान होता है | 
एक बड़ा चम्मच या २ चाय के चम्मच भर दही में, शाक पर डाल कर या सलाद में मिला 
कर लेना बहुत सहज है। एक डिब्बा भर कर इसको भी मेज पर रख लिया जाय और 
आहार के किसी पदार्थ में या फलों के रस के साथ मिला कर आहार के साथ ले 
लिया जाय । 
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इसमें एक प्रकार की गन्ध होती है। जो उसको सहन न कर सकें, वे विशेष प्रकार 
के बने हुए यीस्ट--जिसको आहार का यीसस्‍्ट (7006 ५८४७) कहते हैं--को 
प्रयोग कर सकते हैं। | 
.. हृदय के रोगों, मधुमेह, पाचनतन्‍्त्र के रोगों, रक्तक्षीणता, मानस विकार तथा अन्य 
कितने ही रोग में यह बहुत उपयोगी वस्तु पाई गई है। 

प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट, स्नेह आदि अवयवों के अतिरिक्त आहार में कुछ अन्य वस्तुएँ 
भी रहती हैं। ये भोज्य पदार्थों में ऊपर से मिलाई जाती हैं या आहार के साथ या पृथक्‌ 
ही दी जाती हैं.। 


ससाले ((०४०४४४०॥ ) : इन्हें मिलाकर आहार तैयार किये जाते हैं। नमक, 
मिर्च, जीरा, सौंफ, अजवायन, सोंठ आदि मसालों को मिलाने से आहार स्वादिष्ट होता 
है और उनसे पाचन में भी सहायता मिलती है। आहार का स्वादिष्ट होना उत्तम 
पाचन के लिए आवश्यक है। मसालों से कुछ लवण भी शरीर को मिलते हैं। 


पेय ( 8०ए००४० ) : ये पीने के पदार्थ हैं जिनमें सबसे मुख्य जल है। प्रत्येक 
समय आहार के साथ हम जल पीते हैं। प्यास लगने पर अन्य समय भी पीते हैं। अन्य 
जितने पेय हैं---चाय, काफी, कोको, शर्बत, लेमनेड आदि सब जल में बनते हैं। ये सब 
श्रमादक पेय. (]०-ंगा०हां८४ग08 3०ए०:४४०) हैं। सुरा, मदिरा, श्रलकोहलयुक्त 
पेय हैं इस कारण ये मादक पेय (!7०>ां०थ778 86ए००88०) हैं। 

चाय, काफी, कोको, हलके उद्दीपक ($ध7राएै॥7/5) पेय हैं । इनसे थोड़ा 
उद्दीपन होता है। इस कारण परिश्रम करने के पश्चात्‌ ये रुचिकर होते हैं। चाय में 
थोड़ी देनिव ( 7थ॥॥ ) होती है जो स्तभृंक ( 558०7 ) है। इस 
कारण उसके अ्रधिक प्रयोग से कब्ज रहने लगता है। काफी में केफीन (८४७४6) 
होती है जो हृदय की उद्दीपक है । कोको भी उद्दीपक है। 

अलकोहल : शर्करा के किण्वन (7८:7०7(७&7०7) से अलकोहल बनता है। 
शर्करा को जल में मिला कर उसमें थोड़ा यीस्ट (५४८४७) डालकर कुछ समय 
तक रखे रहने से उसमें किण्वन क्रिया होती है जिससे अलकोहल बन जाता है। कई 
प्रकार की मदिरा इससे बनायी जाती है। इसके आसवन (॥)5809600) से 
स्पिरिट बनती है। 

अलकोहलयकत पेयों का संसार भर में प्रयोग किया जाता है। हमारे देश की अपेक्षा 
योरुप, अमरीका आदि देशों में बहुत अधिक प्रयोग होता है । | 

ये पेय चिकित्सा के लिए भी प्रयोग किये जाते हैँ । किन्तु इनका अति प्रयोग स्वास्थ्य 
का नाशक है। इनके चिरकालिक प्रयोग का आमाशय और यक्गत पर विशेषकर हानि- 
कारक प्रभाव होता है। मस्तिष्क विकार भी उत्पन्न हो जाते हैं। 

सा० दह० दी०--८5 
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मद्य का प्रयोग, श्रौषधि रूप के अतिरिक्त सदा वर्जित है। इससे कोई ऐसा लाभ 
नहीं होता जो अन्य साधारण भोज्य-पदार्थों से नहीं हो सकता । बल्कि इससे इतनी 
हानि हो सकती है कि जिससे जीवन नष्ट हो जाय और परिवार चौपट हो जाय। 

साधारण मात्रा में दो से चार औंस तक से कोई हानि नहीं पहुँचती । कुछ देर के 
लिए उससे उत्तेजना मिलती है। मस्तिष्क भी अधिक सक्रिय मालूम होता है। किन्तु 
उसका सबसे बड़ा दोष यह है कि एक बार प्रारम्भ करने के पश्चात्‌ पीने वाले उसको 
छोड़ नहीं सकते । उसकी मात्रा दिनोंदिन बढ़ती ही जाती है। स्वास्थ्य चौपट हो जाता 
है। आमाशय और यक्कत विशेषकर थोड़े ही समय में झ्राक्रान्त हो जाते हैं। भूख जाती 
रहती है । वमन होते हैं। यक्बंत बढ़ जाता है और रोग उत्पन्न हो जाते हैं। मद्य का 
जीवन के साथ ही अन्त होता है। 


धस्रपान 


दुर्भाग्य से सिगरेट पीने की आदत और भी बढ़ती जा रही है। सिगरेट तम्बाकू 
की पत्तियों को कूट कर उनको कागज में लपेट कर बनाये जाते हैं। तम्बाकू की पत्तियों 
में एक तत्व होता है जिसको निकोटिन (श००४॥०) कहते हैँ। निकोटिन हृदय का 
सबसे बड़ा शत्रु है। इस विष का सीधा हृदय पर प्रभाव होता है। इससे कितने ही 
व्यक्तियों की मृत्यु हो चुकी है। इसके प्रयोग से शरीर की धमनियाँ कड़ी पड़ जाती हैं 
जिससे रुधिर दाब (8]006 ९०४४०) बढ़ जाता है । सिगरेट पीने के समय 
कार्बन मोनोआ्ाक्साइड अल्प मात्रा में उत्पन्न होकर शरीर को विषाक्त करती है। 

सिगरेट पीने का फुफ्फुस के कैंसर के साथ विशेष सम्बन्ध प्रमाणित हो चुका है। 
भिन्न-भिन्न देशों से जो आँकड़े एकत्र किये गये हैं उनसे सिद्ध हो चुका है कि सिगरेट पीना 
फुफ्फूस के कैंसर का विशेष कारण है। यह इतना दुष्ट रोग है कि एक बार होने पर 
प्राणान्‍्त करके ही छोड़ता है। 

तम्बाक में पाइरिडीन, अ्रमोनिया, एल्डीहाइड आदि ग्रन्य विष भी होते हैँ जिनका 
स्वास्थ्य पर बरा प्रभाव पड़ता है । 

तम्बाकू पीने का सबसे उत्तम उपाय हुक्का है जिसमें जल के द्वारा निकोटिन अवब- 
क्षिप्त हो जाती है और धुआँ निकोटिन से मुक्त हो जाता है। 

थोड़ी आयु वालों के लिए धूम्रपान पूर्णतः वर्जनीय है। उसे उसको विष के समान 
त्याग देना चाहिए । तम्बाकू खाना तो सिगरेट, चुरट या बीड़ी पीने से भी अधिक हानि- 
कारक है । 

खाद्य परिरक्षण ( ?7०8०ए०४०॥ ० 7004) : झ्राहार-पदार्थों को बहुत काल 
तक रखने के लिए विशेष विधियों से परिरक्षित किया जाता है । इन विधियों का मुख्य 
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उद्देश्य खाद्यों में जीवाणुश्रोंकी उत्पत्ति को रोकना है। इसलिए खाद्य में उपस्थित जीवाणुओों 
को नष्ट कर दिया जाता है जिसको निस्संक्रण (9व्यट्थाणा ० 700०6) 
कहते हैँ । सुखाना, नमक लगाना (80078), धुआँरना (87078), टीनों में बन्द 
करना ((थआएं।॥8 ) , हिमीकरण (#76०278) तथा रासायनिक पदार्थों को मिलाना 
परिरक्षण की सामान्य विधियाँ हैं । अ्रति शीत में पदार्थ बहुत काल तक नहीं बिगड़ते । इस 
कारण मांस का प्रायः हिमीकरण करके उसको सुदूर देशों में भेजा जाता है । फलों को 
टीन में बन्द करने का परिरक्षण का उत्तम उपाय है । जिन रसायनों को परिरक्षण के लिए 
मिलाया जाता है वे परिरक्षक (/7०5०7४०7४८७) कहलाते हैं । 


आहार की त्रुटि ( 7006 0४८०८०॥०८४ ) : आहार की त्रुटि से अनेक प्रकार के 
हलके से लेकर विषम रोग तक उत्पन्न हो सकते हैँ। त्रुटि मात्रा और गुण दोनों की 
हो सकती है। २,४०० केलोरी के मूल्य का खाद्य होने पर भी उसमें विटामिन कम हों, 
लवण न हों, रक्षक भाग कम हो। वसा उत्पन्न करने वाला भाग अधिक हो | ये सब 
खाद्य त्रुटियाँ हैं जिनसे च्ुटिजन्य रोग (00००ं०7०ए ॥086958५) होते हैं। विटामिनों 
की कमी से विटामिन-त्रुटिजन्य रोग उत्पन्न होते हैं । 


आराहार-त्रुटि से कुपोषणता ( 'शिशाापांपंंणा ) की दशा उत्पन्न होती है। 
शारीरिक आवश्यकता से कम खाद्य की मात्रा, खाद्य में अवयवों की मात्रा का अनुचित 
अनुपात, विटामिन की त्रुटि, किसी शारीरिक विकार के कारण आहार का स्वांगीकरण 
न होना, इन सब कारणों से कुपोषण की दशा उत्पन्न हो सकती है। 

हमारे देश में कुपोषण पग-पग पर दिखाई देता है । दुबले-पतले बालक, अ्रस्थिपंजर 
मात्र, देह पर चर्म के नीचे मांस नाम मात्र को, ऐसे बालक सभी स्थानों पर दीखते हैं। 
गाँवों में ऐसे व्यक्तियों की कमी नहीं होती । 


सानसिक दशा का पाचन पर प्रभाव 


पाचन पर मन का बहुत प्रभाव होता है। उसकी सुगन्ध से ही लाला रस का स्राव 
होने लगता है। देखने से श्रामाशयिक रस का स्राव बढ़ जाता है। प्रयोगों द्वारा प्रमाणित 
हो चुका है कि रुचिकर भोजन के खाने पर पाचक रसों का अधिक निर्माण होता है। 
प्रसन्न चित्त से भोजन करने से उसका उत्तम पाचन और स्वांगीकरण होता है। क्रोध 
या व्यथित चित्त से भोजन करने पर रसों का स्राव कम हो जाता है। पाचनविकार 
उत्पन्न हो जाते हैं और शरीर क्षीण होने लगता है। भोजन सदा ऐसे स्थान में और ऐसे 
संगीसाधथियों की संगत में करना चाहिए जहाँ चित्त प्रसन्न हो, मन में हर हो। वहाँ 
स्वादिष्ट एवं उत्तम भोजन स्वास्थ्यकर और आयु बढ़ाने वाला होता है । 

आ्राहार का स्वास्थ्य पर प्रभाव: आहार और स्वास्थ्य का अभिन्न सम्बन्ध है। 
जिस प्रकार कोयले के बिना इंजन नहीं चल सकता, पेट्रोल के बिना मोटर नहीं चल सकती 
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उसी प्रकार आहार के बिना शरीर नहीं चल सकता | शरीर और आहार का सम्बन्ध 
अ्रति प्राचीन काल से मालूम है। वास्तव में जब से मानव सृष्टि हुई तभी से आ्रादिम 
निवासी भी यह जानते थे कि अमुक आहार से हानि होती है, रोग हो जाते हैं । अमुकः 
आहार लाभदायक है। आहार का प्रभाव न केवल शरीर पर किन्तु मन पर भी माना 
गया है। शास्त्रों ने आहार के पंदार्थों को सतोगुणी, रजोगुणी तथा तमोगणी श्रेणियों में 
विभकत किया है। दूध, फल, कन्द, मूल, सतोगुणी आहार हैं जिनसे मन में सतोगुण 
उत्पन्न होते हैं। रोटी, फल, शाक, धृत, तैल, मसाले आदि रजोगृणी कहे जाते हैं जो 
राजसी वृत्तियाँ उत्पन्न करते है। मांस, मछली, मदिरा तमोगुण उत्पन्न करने वाले 
अर्थात्‌ हिसा, क्रोध, करता आदि में प्रवृत्त करते वाले माने गये है । द 

आहार सम्बन्धी वैज्ञानिक तत्वों का संक्षेप में गत पृष्ठों में वर्णन किया गया है ॥+ 
प्रत्येक व्यवित को विद्येष परिश्रम न करने की अवस्था में भी २,५०० केलोरी मूल्य का 
आहार मिलना चाहिए। किन्तु किन-किन पदार्थों से इस मूल्य का पोषण प्राप्त किया 
जाय इस पर स्वास्थ्य बहुत कुछ निर्भर करता है। हमारे देश की जैसी आ्थिक दशा 
. है उसको देखते हुए इतने मूल्य का आराहार प्राप्त करना प्रत्येक व्यक्ति के लिए कठिन 
है। तो भी जो जितना प्राप्त कर सके वह अवश्य करे। जो समर्थ हों वे अ्रवश्य पूरे मूल्य 
का आहार करें। उसमें सभो शक्तिदायक और रक्षक अवयव तथा विटामिन, लवण 
आदि सम्मिलित हों। इनका पहले उल्लेख किया जा चुका है। 

कोष्ठ-शुद्धि--मलोत्सर्जन 

स्वास्थ्य के लिए कोष्ठ-शद्धि अत्यन्त झ्रावश्यक है | शरीर में पाचन तथा रासायनिक 
क्रियाओं से उत्पन्न हुए निकृष्ट पदार्थों का शरीर से परित्याग होना शरीर के नीरोग रहने 
के लिए अनिवारय है । पाचन और शोषण के परचात्‌ आहार के जो अनुपयोगी भाग बच 
जाते हे वे तथा आन्त्र के कुछ स्राव मल के रूप में शरीर से बाहर निकलते हैं। ग्रन्य पदार्थ 
मूत्र ढ्वारा निकलते हैं। कुछ श्वास द्वारा तथा त्वचा द्वारा निकलते हैं। यह मलोत्सज॑न 
(+%८०००॥) कहलाता है। 

पूर्ण मलत्याग न होने को कोष्ठबद्धता या कब्ज (007४#90४०07॥ ) कहते हैं । 
मलत्याग की हमको आदत हो जाती है। उस समय आनन्‍्त्र के निचले भाग--मलाशय- 
में मल भर जाने पर एक उत्तेजना उत्पन्न होती है और हमको मलत्याग की इच्छा होती 
है। इसको हाजत कहते हैँ। मलाशय की आन्त्र गति बढ़ जाती है और हमारे शौच. 
स्थान पर बेठते ही मलत्याग हो जाता है। 

कोष्ठबद्धता ( ८०॥४7940४०7 ) : मलत्याग का पूर्ण न होना कब्ज कहा 
जाता है। स्वास्थ्य और पूर्ण मलत्याग का अभिन्न सम्बन्ध है| कब्ज रोगों का मूल है। 
उससे नाना प्रकार के रोग उत्पन्न हो सकते हैं। इस बात को सभी लोग भ्ति प्राचीन 
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काल से जानते हैं। आयुविज्ञान का यह एक प्रमुख सिद्धान्त है कि पूर्ण मलत्याग स्वास्थ्य 
और दीघे जीवन प्रदान करने वाला होता है । अपूर्ण मलत्याग या कब्ज आयु घटाने वाला 
होता है और रोग उत्पन्न करता है। बहुत दिन तक कब्ज रहने से स्वाभाविक या जी 
कब्ज ( स&०0ए० (०7४४9७7०07 ) रहने लगता है। 
समय पर हाजत होते ही शौच को न जाता कब्ज का बहुत बड़ा कारण होता है । 

फिर आहार में जल था पेयों की कमी, अशोष्य भाग (7१०४8॥98०) की त्रुटि, अपच्य 
आहार, आहार करते ही काम पर जुट जाना, व्यायाम की कमी तथा मानसिक उद्वंग भी 
कब्ज का कारण होते हैं। विद्यार्थियों में यह दशा बहुत पाई जाती है जिसके कारण वे 
वचिन्तित रहते हैँ, पढ़ने में मन नहीं लगता और चित्त उत्साहहीन रहता है। वे सदा 
अखबारों में विज्ञापन देख कर औषधियों को मंगाकर खाया करते हैं | एक बार या दो- 
चार दिन तक मल शुद्ध होता है फिर वही दशा हो जाती है। 

ऐसे कब्ज की औषधि ये बाजारू दवायें नहीं हैं। उनसे उल्ठदे हानि होती है। 
उसकी औषधि केवल आहार और व्यायाम हैं। आहार में जल की मात्रा अधिक होनी 
चाहिए। भोजन के साथ अधिक जल न पिया जाय, उससे पाचक रसों के पतले हो जाने 
से पाचन क्रिया में गड़बड़ो हो सकती है | आ्राहार के एक या दो घंटे बाद फिर जल पिया 
जाय । शौच जाने के एक घंटे पूर्व एक गिलास जल लेने से आन्त्र को गति करने में सहायता 
मिलती है। जल अधिक पीना चाहिए। 

आहार में फलों और श्ञाकों की मात्रा बढ़ा देना चाहिए। हरे फलों से आन्त्र को 
विटामिन और लवण मिलते हैं जो उसके स्वास्थ्य के लिए आवश्यक हैं। शाकों में 
इनकी मात्रा अधिक होती है। फिर हरे फल और श्ञाक दोनों ही में सैल्यूलोज होता है । 
उसका पाचन और शोषण नहीं होता । इस कारण उसकी उपस्थिति से आन्त्र की गति 
बढ़ जातो है | सेब जैसे फलों का छिलका उतारना नहीं चाहिये । उनको छिलके सहित 
खाया जाय । सलाद गअत्युत्तम वस्तु है। 

व्यायाम इस रोग को दूर करने के लिए अत्यन्त आवश्यक है। साधारण व्यायाम 
- के अतिरिक्त उदर के व्यायाम (4000 ए7००६०५) आवश्यक हैं । प्रत्येक 
व्यायाम क्रम में इस प्रकार के विशिष्ट व्यायाम होते हैं। उनसे उदर की पेशी दढ़ होती 
है और आन्‍्त्रों को क्रिया उत्तम होती है। उनकी पेशियों में भी बल आत। है। 

अंजीर, मुन्नका, सेब आदि फल मृदु विरेचक ( 7.&5:27ए० ) की भाँति कास 
करते हैं। । 

विटामित बी को न भूलना चाहिये । उससे आन्त्र में बल आता है। उसकी क्रिया 
उत्तम होती है। ठीक समय पर आहार करना, सोना, काम करना तया अन्य सब कर्म 
नियत समय करना तथा सदा प्रसन्न एवं चिन्तामुक्त रहना आदि भी प्रत्येक शारीरिक 
क्रियाओं के उत्तम प्रकार से होने में विशेष सहायक होते हैं । 
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चयापचय (१/2८४४००॥97) 


चयापचय दो शब्दों से बना है।चय और अ्पचय । चय (37400॥%$9 ) का 
अर्थ है शरीर की कोशिकावस्तु अथवा ऊतक का निर्माण । अपचय ([(०८७७०छ) 
है कोशिकावस्तु या ऊतक का ट्ठना-फूटना, उसका क्षय । शरीर में सदा अनेक रासायनिक 
क्रियायें होती रहती हैं। उनका परिणाम एक ओर ऊतकों की ट्ट-फूट होती है तो 
दूसरी ओर नवीन वस्तु के निर्माण से उनकी वृद्धि होती है। रक्त द्वारा प्राप्त 
आक्सिजन की सहायता से उनमें आक्सीकरण क्रिया होती है जिससे ऊर्जा उत्पन्न होती 
है। हमको चलनें-फिरने, काम करने की शक्ति मिलती है। कोशिकावस्तु के घटक 
अर्थात्‌ प्रोटीन, स्नेह और कार्बोहाइड्रेट जो कोशिकाश्रों को आहार से प्राप्त होते हैं वे 
आक्सिजन से संयोग करते हैं जिससे उनके रासाग्रनिक रूप में परिवततेन हो जाता है। 
यही परिवर्तन आक्सीकरण कहलाता है। एक ओर इस परिवततेन से ऊर्जा उत्पन्न होती 
है, दूसरी ओर उसका गूढ़ संघठन टूट जाता है और उससे सामान्य गूढ़तारहित संघठन 
के पदार्थ बन जाते हैं जिनका शरीर से सहज में त्याग हो सके । वृक्‍क, त्वचा, फुप्फुस, 
और आन्त्र ऐसे पदार्थों को शरीर से निकाल देते हैं। इस प्रकार कोशिकाश्रों की टूट-फूट 
होती रहती है। यही अपचय कहलाता है। 


इस प्रकार कोशिका वस्तु की जो क्षति हुई है उसकी पूतति भी आवश्यक है । जितनी 
क्षति हुई है उतनी ही पूर्ति से शरीर अपनी पूर्ववत्‌ दशा को बनाये रख सकता है। यदि 
क्षति अधिक हुई और पूर्ति कम हुई, नई कोशिकावस्तु अर्थात्‌ ऊतक का निर्माण कम 
हुआ तो शरीर का क्षय होने लगता है । रोगों में यही होता है । वृद्धावस्था में भी यही होता 
है। युवावस्था में क्षति और निर्माण समान होते हैं। इस कारण शरीर-भार एक-सा 
बना रहता है। शिशु और बालक में निर्माण अधिक होता है जिससे उसके शरीर की _ 
वृद्धि होती है । जितना निर्माण अधिक होता है उतनी वृद्धि भी अधिक होती है । शैशव 
काल में वृद्धि की गति अत्यधिक होती है क्योंकि शिशु के शरीर में नई कोशिकाओ्रों का 
निर्माण तीन्र गति से होता है। ज्यों-ज्यों आयु बढ़ती जाती है त्यों-त्यों निर्माण गति भी 
धीमी होती जाती है। यह निर्माण ही चय कहलाता है। 
निर्माण का काम प्रत्येक कोशिका करती है। कोशिकाओं का निर्माण करने वाले 
घटकों को रक्‍त उनके पास पहुँचाता रहता है। झ्राहार का यही प्रयोजन है। पाचन 
द्वारा आहार के तीनों घटक प्रोटीन, स्नेह, कार्बोहाइड्रेट आन्त्र के रसांकुरों से अवशोषित 
होकर रक्त में पहुँच जाते हैं। फुप्फुसों द्वारा आक्सिजन भी रक्‍त में पहुँच जाती है। 
रक्त इन तीनों पोषक घटकों तथा आक्सिजन को ऊतकों में पहुँचाता है । वहाँ रक्‍्तवाहिनी 
केशिकाओों ((४७॥७765$) की एक कोशिका मोटी भित्ति में से ये पोषक घटक और 
आव्सिजन जल के साथ छन-छनकर बाहर निकल जाते हैं और ऊतकों की कोशिकाओं के 
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बीच में एकत्र हो जाते हैं । यह्‌ ऊतक द्रव (7१8$7० ए(ए०) कहलाता है और कोशिकान्तर. 
अवकाश ( 72४००ीपंदा 598०6 ) में भरा रहता है। इसी से कोशिकाएँ पोषक 
[| [| 

॥ । 
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चित्र ६ २-- पोषक अ्वयवों तथा आक्सिजन का रक्‍त कोशिकान्तर द्वारा 
द्रव में पहुँचना और वहाँ से अन्तकोषी (कोशिका के भीतर) द्रव में 
जाना तथा त्याज्य श्रवयवों का अन्‍न्तकोषी स्थान से 
कोशिकान्तर द्रव में होते हुये रक्त में लौट जाना 
घटकों को लेती रहती हैं तथा आक्सिजन को भी सोख लेती हैं।उन घटकों को 
लेकर ये विश्लेषण और संरलेषण क्रियाग्रों द्वारा अपना निर्माण भी करती हैं और ऊर्जा 
की उत्पत्ति भी करती हैं। 


आहार के तीनों अवयव कार्बोहाइड्रेट, स्नेह और प्रोटीन का चयापचय शरीर 
के लिए अत्यन्त महत्व की घटना है। शरीर का अस्तित्व ही इस घटना पर निर्भर 
करता है । 

कार्बोहाइड्रेट--कार्बोहाइड्रेट के भिन्न-भिन्न रूप मैदा, चीनी, स्टार्च आदि सबों का 
पाचक रसों द्वारा ग्लूकोज में परिवर्तन हो जाता है। इसी रूप में कार्बोहाइड्रेट का आन्त्र 
द्वारा शोषण होता है और वे रक्त द्वारा कोशिकाओं के पास पहुँचाये जाते हैं । ग्लूकोज 
का सबसे अधिक उपयोग मांसपेशियों की कोशिकायें करती हैं। उनके द्वारा सदा 
कुछ-न-कुछ क्रिया होती रहती है जिनके लिए ऊर्जा की आवश्यकता होती है । आक्सिजन 
के संयोग से ग्लूकोज का आक्सीकरण होता है । उससे ऊर्जा उत्पन्न होती है और ग्लूकोज 
'लैक्टिक अम्ल में परिवर्तित हो जाती है । जब पेशी संकोच करती है तब यही क्रिया होती 
है। लैक्टिक अम्ल भी अन्त में जल और काबन डाइ-आक्साइड में परिवर्तित हो जाते 
हैं जो फुप्फुस, त्वचा और मूत्र द्वारा शरीर का त्याग करते हैं । जब पेशी बहुत समय तक 
निरन्तर संकोच करती रहती है तो लैक्टिक अम्ल पेशी में एकत्र हो जाता है। इसको 
सारकोलैक्टिक अम्ल कहते हैं। इसका रासायनिक रूप लैक्टिक अम्ल से कुछ भिन्न 
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होता है। यही श्रम ( 7४80० ) का कारण होता है। जब पेशी को विश्वाम 
मिलता है, उसकी संकुचन क्रिया बन्द होती है तो रक्‍त के द्वारा आई हुई नई आक्सिजन 
इस अम्ल का जल और कार्बोहाइड्रेट में विभंजन करती है और श्रम दूर होता है । 

जो ग्लूकोज पेशियों के काम में नहीं आती वह रक्‍त द्वारा यकृत के पास पहुँचती है 
और यकृत उसको ग्लाइकोजिन (0579०08०॥) में बदल कर श्रपने में संग्रह कर लेता 
है तथा जब पेशियों को फिर से ग्लूकोज की आवश्यकता होती है तो यक्ंत ग्लाइकोजिन 
को ग्लूकोज में परिवर्तित करके पुन: पेशियों के पास भेज देता है। 

स्नेह : आहार में खाये हुए स्नेह को पाचक रस वसाम्ल और ग्लिसरीन में तोड़ 
देते हैं जिनका आन्त्र के रसांकुरों की कोशिका अवशोषण करके फिर से उनका संश्लेषण 
कर स्नेह बना देती है। अणुदर्शी द्वारा पाचन के समय रसांकुरों में स्नेह 
के कण दिखाई देते हैं। इन कणों का अवशोषण होकर रसांकुरों में स्थित 
पायसनियाँ (7,800०७॥$ ) उनका संवहन करके स्नेह को. रक्त में पहुँचा देती हैं जो उन 
कणों को ग्लूकोज ही की भाँति ऊतकों की कोशिकाओं के पास पहुँचाता है। इनमें से 
कुछ को कोशिकायें ग्रहण करती हैं, शेष को छोड़ देती हैं। जिनको ग्रहण करती हैँ उनका 
श्राक्सीकरण होकर जल और कार्बन डाइ-ग्राक्साइड बन जाते हैँ । इनका ग्लूकोज की 
भाँति शरीर से त्याग होता है। स्नेह के जिन कणों का कोशिकाएँ उपयोग नहीं करतीं 
वे शरीर में विशेषकर त्वचा के नीचे एकत्र हो जाते हैं श्रौर वसा ऊतक बनाते हैं जो शरीर 
की स्थूलता का कारण होते हैं । 


वसा शरीर का ऊर्जा का रक्षित भंडार (7१०४०४० ०) है जिसको वह कार्बोहाइ- 
ड्रेंट न मिलने पर ऊर्जा की उत्पत्ति के लिये काम में लाता है। 


प्रोटीन : उपर्युक्त दोनों पदार्थों की अपेक्षा प्रोटीन अधिक जटिल पदार्थ है। उसका 
पाचन भी कई रसों द्वारा होता है। पाचन-क्रियाशओ्रों द्वारा ये अन्त में अमीनोगम्लों के 
रूप में आ जाते हैं। ये प्रोटीन के अन्तिम घटक होते हैं। रसांकुरों की रक्तवाहिका 
केशिकाओं द्वारा इनका श्रवशोषण होकर ये कोशिकाश्रों के पास पहुँच जाते हैं । शरीर 
के भिन्न-भिन्न अंगों में अनेक प्रकार के अमीनोअ्रम्ल पाये जाते हैं । प्रत्येक कोशिका 
के केन्द्रक का अमीनोअम्ल कोशिकाद्रव्य के अ्मीनोश्रम्ल से भिन्न है। उसके आवरण में 
तीसरे ही प्रकार का अ्रमीनोअम्ल है। यह भिन्न-भिन्न प्रकार के अमीनोअम्ल अ्रथवा 
अपने लिए उपयुक्त अ्मीनोअम्ल बनाना कोशिका का काम है। उसके पास रक्त 
जिस अमीनोअम्ल को पहुँचाता है उसका वह विभंजन करके सामान्य घटकों में बदल 
देती है और उनकी फिर से अपने लिए उपयुक्त रचना करके आवश्यक अमीनोशअ्रम्ल 
को बना लेती है । इस क्रिया से अमीनोग्रम्लों के टूठे-फूटे भाग जो कोशिकाओं के|लिए 
उपयोगी नहीं होते उनको रक्त लौटाकर यक्कत के पास ले जाता है जो उनको यूरिया, 


( १२१ ) 


यूरिक अम्ल, क्रियेटीन, क्रियेटीनीन आदि पदार्थों में बदल देता है। ये पदार्थ फिर रक्त 
द्वारा वृक्‍क के पास पहुँचते हैं और व॒क्‍्क उनको रक्‍त से पृथक कर लेता है तथा मूत्र द्वारा 
दरीर से निकाल देता है। द 

जो प्रोटीन या अमीनोअ्रम्ल कोशिकाओं के काम नहीं आते वे फिर यक्कत के पास 
'पहुँचते हैं। यक्बत उनका नाइट्रोजन भाग निकाल देता है। शेष भाग कार्बोहाइड्रेट 
का रूप ले लेते हैं और शरीर में ऊर्जा की उत्पत्ति का काम करते हैं । 

प्रोटीन शरीर में एकत्र नहीं होती । 


छठा परिच्छेद 


रुघिर परिसंचारक तन्त्र 
((+ा०प्राॉं॥007 ० 8]000) 


यह तनन्‍त्र जीवन का मुख्य आधार है। इसका कार्य बन्द होना ही मृत्यु कहा जाता 
है। जहाँ हृदय की धड़कन बन्द हुई कि मृत्यु हुईं। नाड़ी बन्द होने का नाम ही मृत्यु है 
यद्यपि द्वरीर की वास्तविक मुत्यु कुछ समय पद्चात्‌ होती है। 


हृदय, धमनी (७70५9), शिरा (५०॥) तथा केशिकाओं (८०768) के 
समूह का नाम परिसंचारक तन्‍त्र है।इस तन्‍त्र का केन्द्र हृदय है जहाँ से रुधिर धमनियों 
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चित्र ९३--वक्ष में हृदय की स्थिति 
[ अ०--जत्रुक, ब०--उरोस्थि, प०--पशु का, ह० आ०--हृदयावरण 
के भीतर हृदय, ऋ०--पशु कीय उपास्थि, फु०--फुप्फुस, 
, १ से १०--पशुकायें ] 


आर उनकी शाखाओं में होता हुआ शरीर के प्रत्येक भाग में पहुँचता है । ये शाखायें भ्रन्‍्त 


( १२३ ) 


में इतनी सूक्ष्म हो जाती हैं कि उनकी दीवारें केवल एक कोशिका चौड़ी रह जाती है। ये 
केशिका कहलाती हैं। सारे शरीर में केशिकाओं का जाल बिछा हुआ है। सूक्ष्म से सूक्ष्म 
स्थान में केशिकाञ्रों का जाल स्थित है । इन केशिकाओं की दीवारों में से रुधिर की 
प्लाविका या प्लाज्मा रिस-रिस कर बाहर के ऊतकों में पहुँचता है और उनमें पोषण और 
आक्सिजन पहुँचाता है। 

इन केशिकाओं के दूसरी ओर से शिरा प्रारम्भ होती हैं जिनमें होकर रुधिर हृदय को 
लौटता है । अनेक केशिकाओं के मिलने से एक सूक्ष्म शिरा बनती है। ऐसी कई शिराओं. 


दाहिनी और बाई 
अ्रटका शिरायें 


दाहिनी सामान्य 
ग्रेवेयक (मातुका) 
दाहिनी अधो-जत्रुक--#&#0: 
धमनी ही 2 

दाहिनी अनासिका गा 
शिरा 


बाईं सामान्य ग्रैवेयक 
(मातृका ) 
बाई अधोजत्रुक धमनीः 
























महाधमनी की चाप 


ऊर्ष्व महाशिरा फृप्फूसी धमनी 


बायाँ निलय 


बाई परिमंडली धमनी 


दाहिना अलिन्द हना निलय 





निम्त महाशिरा दाहिना निलय 


; वक्षीय महाधमनी 
चित्र €४--हृदय का पूर्व पृष्ठ ह 
के मिलने से बड़े श्राकार की शिरा बन जाती है । इसी प्रकार और बड़ी शिरा बन जाती 
है। अन्त में ऊध्वे और अधों महाशिराग्रों द्वारा शरीर का सारा रक्त हृदय में लौट 
आता है। फिर वही क्रम आरम्भ होता है। | 

हृदय (9०७7) वक्ष में बाई ओर स्थित है (चित्र ६३) । इसके दोनों ओर दाहिने 
और बायें फुप्फुस हैं। हृदय पर कला निर्मित एक आ्रावरण थैले की भाँति चढ़ा हुआ 


६.०.“ +--. ल्‍् 
का कक आओ छा 


( शरैर४ ) 


है। इसको परिहृद (?८४०७०ांपा) कहते हैं। इसके दो स्तर हैं। एक स्तर हृदय 
के सम्पर्क में रहता है । दूसरा इसके बाहर है । दोनों स्तरों के बीच में अन्तर नाम 
मात्र को होता है। इसके भीतर हृदय सुरक्षित रहता है । हृदय स्वयं मांस पेशियों द्वारा 
निर्मित एक थैला है जिसके भीतर रुधिर भरा रहता है। इस भाग को हत्पेशी 
(५०८७ ०ांप्या) कहते हैं। इसके भीतर का स्तर जो रक्त के सम्पर्क में रहता है 
अन्तहं द (8700०27/०0777 ) कहा जाता है। 

यह हृदय का थैला चार कोष्ठों में विभकत है। दो कोष्ठ बाई और दो कोष्ठ दाहिनी 
ओर हैं जिनके बीच में एक मोटा परदा या फलक ( 56707 ) है जो दाहिने और 
बाँयें और के रक्त को नहीं मिलने देता। इन कोष्ठों में से ऊपर का कोष्ठ अलिन्द 
( &प्र०० ) और नीचे का निलय ( ५०४८८7४०० ) कहलाता है। इस प्रकार दोनों 
ओर दो-दो कोष्ठ हँ--दाहिना भ्रलिन्द और निलय और बायाँ अलिन्द और निलय । 
अलिन्द और निलय के बीच में बड़े-बड़े छिद्र हैं जिनको अलिन्दरनिलयी छिंद्र 


श्वास नाल 









महाधमनी की चाप 





ऊध्व॑ महाशिरा 


हज 


5 मठ 
8००३ 


बाई फुप्फुसोय फुप्फुसी धमनियाँ 
धमनियाँ . . 

“ बायाँ अलिन्द 
बाई परिमंडली _- नशा 
धमनी “7 ५ अ्धोमहाशिरा 

३६: दाहिनी परिमंडली 
रा धमनो और उसकी 
० 62 कै, शाखायें 
बायाँ निलय-- ३४८८7 


दाहिना निलय 
चित्र ६५--हृदय का पदच पृष्ठ 


(5प्रापंणपराण्एथ्णापंटपो॥/ 07706 ) कहते हैं। इन पर कपाटिका ( ५४४6 ) 
लगी हुई हैं जो केवल निलय ही की ओर खुलती हैं। इससे रक्त अलिन्द से निलय 


में जा सकता है, निलय से अलिन्द में वापस नहीं जा सकता। ये कपाटिकायें बन्द 


( १२५ ) 


होकर उसके जाने का मार्ग रोक देती हैं। बाई ओर के अलिन्द और निलय के बीच 
की साइट्रल कपाठिका (४४७) ५४०।ए०७) कही जाती है। इस कपाट में दो भाग हैं 
जिनका आकार कौड़ी के समान है। इस कारण वे कपदिका (0759) कहलाती हैं । 


बाई सामान्य ग्रेवेयकी 


बाई प्रधोजत्र॒क 











झनामिका 


सहाभमनी 

को चाप 
फुप्फुसी धसनी फुप्फुसीय शिरा- 
का कटाभाग 


प्र्धचनद्र 90 गार्या अलिन्द 
कपाटिका: 


चित्र ६९६--हृदय का बायां भाग काटकर भीतर से दिखाया गया है । 
[१, १, १--अंकुरक पेशों २--बाईं कपाटिका ३--महाधमनी को काट कर 
दिखांया गया है ४--बायें निलय को भित्ति काट कर दिखाई गई है] 


बाईं ओर की कपाटिका में दो कपदिका हैं। इसकारण वे द्विकपर्दी (8727/90 ) 
कपाटिका कही जाती हैं। दाहिने ओर की कपाटिका में तीन कपदिका होने से उसको 
ब्रिकपर्दोी ( प्रषंणप्रल्‍906 ) कहते हैं। 

इसी प्रकार की कपाटिका फुप्फुसी धमनी और महाधमनी के मुख पर लगी हुई 
हैं जहाँ वे दाहिने और बायें निलय से निकलती हैं। फ़ुप्फुसीय धमनी की कपाटिका में 


( १२६ ) 


तीन भाग हैं। इस कपाटिका को श्रध॑चन्द्राभकपाटिका .( $लाणाक्षा ५४४० ) 
कहते हैं। महाधमनी के मुख पर भी ऐसी ही कपाटिका हैं। ये कपाटिका रक्त को 
केवल धमनी में जाने देती हैं, धमनी से निलय में नहीं लौटने देतीं । 


बाई सामान्य ग्रेवेयकी धमनी 


बाई अधोजत्रुक 






श्रधोमहाशिरा 
चित्र ४७--हृदय का दाहिना भाग काटकर भीतर से दिखाया गया है 
[१--हृदयांकुर २, २--ट्विकपर्दी कपाटिका के दोनों कपद ] 


हृदय के कोष्ठों के छिद्र : हृदय के प्रत्येक कोष्ठ में उन धमनी या शिरा के छिद्र हैं 
जिनके द्वारा हृदय में रक्त ञ्राता है या वहाँ से जाता है। धमनियाँ हृदय से रक्त ले जाती 
हैं, शिरायें लौटा कर लाती हैं। द क्‍ 
दाहिने अलिन्द में दो छिद्र हैं। एक के द्वारा ऊध्बे महाशिरा ($प9०पं० एथ॥8 
०४४० ) शरीर के ऊध्वे भाग से रक्त लाती है और दूसरे छिद्र से अधोमहाशिरा शरीर 


( १२७ ) 


के निचले भाग से रक्त लौटा कर लाती है। नीचे की ओर दाहिने निलय में एक छिद्र है 


जहाँ से फुफ्फृूसी धमनी निकलती है और महाशिरात्रों द्वारा लाये हुए रक्त को फुप्फुसों 
में ले जाती है। 
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चित्र €५--हूंदय की कपाटिका बन्द अवस्था में दिखाई गई हैं 


[ १--फुप्फुसी धमनी को कृपाटिका, २--वृहद्‌ धमनी की कपाटिका, ३--बायें 
अलिन्द श्रौर निलय के बीच की द्विकपर्दीय कपाटिका, ४--दक्षिण 
अलिन्द और निलय के बीच की त्रिकपर्दी कपटिका ] 


बायें अ्लिन्द में चार फुप्फुसीय शिराप्रों के चार छिद्र हैं जिनमें होकर फुप्फुस में 
'शुद्ध हुआ रक्त लौट कर यहाँ आता है । बायें निलय में केवल महाधमनी का छिद्र है जिस 
'पर कपाटिका लगी हैं। इस छिद्र का आकार अन्य की अपेक्षा बड़ा है। यहाँ से शरीर 
'की सबसे बड़ी और दृढ़ वाहिका निकलती है जिसको महाध्रमनी (७०६७ ) कहते हैं । 


रक्‍्तवाहिकायें : ऊपर के वर्णन से स्पष्ट है कि हृदय चार कोष्ठों में विभकत है। 
दो बायें और दो दाहिने श्रोर हैं। दोनों ओर के ऊपर के कोष्ठों में वाहिकायें रक्त को 
शरीर से लौटा कर लाती हैं। और नीचे के दोनों कोष्ठों अर्थात्‌ निलयों से वाहिकायें 
रक्त को हृदय से शरीर में ले जाती हैं । हृदय से रक्त को ले जाने वाली इन वाहिकाओओं 
'को धमनी (७7४29) कहते हैं और जो वाहिकायें रक्त को लौटा कर लाती 
हैं वे शिरा (५०7) कही जाती हैं। इन दोनों के बीच में केशिका ( (४ं।ध०5 ) 
होती हैं जिनमें एक ओर से धमनियों से रक्त झ्राता है और उनमें भ्रमण करने के पश्चात्‌ 
उनके दूसरी ओर से शिराश्रों में लौट जाता है। धमनियाँ अत्यन्त सृक्ष्म शाखात्रों में 
"समाप्त होती हैं जो घमनिकायें ( &7/०7006४ ) कहलाती हैं और केशिकाञ्रों से 
“मिल जाती हैं। शिराश्रों का प्रारम्भ केशिकाश्रं के दूसरे सिरे से होता है जहाँ शिराप्रों 


५ का 


की सूक्ष्म शाखायें बन जाती हैं और उनके मिलने से बड़ी शाखायें बनती चली जाती हैं॥ 
यहाँ तक कि इसी प्रकार महाशिरा बन जाती है। 


न््््स््स्स्टट । 
जज पा 


। 


| श 





चित्र €९--शिरा और धमनी की व्यत्यस्त काट 
[ १--श्रन्तःस्तर (॥'परा|ं०६ 70079 ), २--मध्यस्तर (प्रणं०६ (९०७), 
३--बहि:स्तर (7ए्र४०७ ४०7०) । शिरा की अपेक्षा धमनी के 
मध्यस्तर में मांस-सूत्र कई गुणा अधिक हैं ] 

धमनी और शिरा : उपर्यक्त वर्णन से स्पष्ट है कि धमनी रक्त को हृदय से ले जाने 
वाली वाहिका है और शिरा लौटाकर लाने वाली। इसके अतिरिक्त धमनियों में 
फुफ्फुस में शुद्ध हुआ रुघिर रहता है। इसके विरुद्ध शिराओं में शरीर के ऊतकों को 
पोषण और झाक्सिजन देकर और कार्बेन डाइ-ग्राक्साइड लेकर लौटनेवाला अजशुद्ध 
रक्त रहता है। 

किन्तु इसका एक अपवाद भी है। दाहिने निलय से फुप्फुस को रक्‍त ले जाने 
वाली फुप्फुसीधमनी (?णेंग०)काओ है7/आ+) कही जाती है। किन्तु उसमें अशुद्ध 
रक्त रहता है। फुप्फुसी शिरा (?एॉणणाआए एक) फुप्फुस से बायें अलिन्द 
में शुद्ध रक्त को लाती हैं। इस विशेष अपवाद के अतिरिक्त शरीर में अशुद्ध रक्त 
को हृदय में लाने वाली वाहिकायें शिरायें और हृदय से शुद्ध रक्त को ले जाने 
वाली धमनियाँ कहलाती हैं । द 


( १२६ ) 


धमनी और शिरा की रचनाओं में मी भेद है। धमनी मोटी और कड़ी होती है । 
उसकी भित्ति के मध्यस्तर (१४006 (००७४, ॥'परा०७ (८१४४७) में स्थित स्थापक पेशी 
तन्तु बहुत होते हैं। इस कारण उनमें लचीलापन भी होता है। धमनियों में रक्त 
बेग से बहता है क्योंकि वह सीधा हृदय से आता है। उसका प्रवाह भी तीत्र होता 





चित्र १००--काले रंग की धमनियों की शाखायें दिखाई गई हैं जिनमें 
होकर रक्त आता है और केशिकाग्रों में भ्रमण के पश्चात्‌ शिराओ्ों की 
केशिकाओं में होता हुआ लौट जाता है केशिकाओं के मिलने से 
बड़े आकार की शिरायें बनती जाती हैं । 


है। रक्त के रेले आते रहते हैँ। शिराओं में रक्त एक समान धीमी गति से बहता 
रहता है। उनकी चौड़ाई अ्रधिक होती है और रक्‍त की मात्रा कम होती है। इस 
कारण उनमें प्रवाह की गति धीमी होती है। पेशी तन्तु बहुत कम होने से शिरात्रों 
की भितियाँ पतली होती हैं । 


हृदय का कार्य : हृदय का कार्य शरीर में रुधिर को भेजना है। हृदय एक पम्प की 
भाँति काम करता है। एक ओर से उसमें शिराओं ( महाशिराओ्ं और फुप्फुसी 
धमनियों ) द्वारा रक्त आता है जो हृदय के ऊपरी कोष्ठ अलिन्द में एकत्र हो जाता है । 
रक्त अलिन्द से निलय में जाता है और दाहिने निलय से फुप्फुसी धमनी द्वारा फुप्फुस 
में पहुँता है जहाँ उसमें आक्सिजन के मिलने से वह शुद्ध होकर फुप्फुसी शिराश्रों 
में होता हुआ बायें अलिन्द में लौट आता है। जब वह अलिन्द से निलय में जाता है 
तो वह उसको महाधमनी में भेज देता है जो अ्रपनी शाखांशों ढ्वारा उसका सारे शरीर 


मा० है० दी ०--६ 


( १३० ) 


में वितरण करती है और दूर से दूर स्थित भाग में शुद्ध रकह भेज कर उसका 
पोषण करती है। 

हृदय का संकोच और विस्तार : हृदय मांसपेशी तन्तुओं का बना हुआ एक थैला 
है। पेशी तन्‍्तु का गुण संकोच करना है। शरीर में जहाँ भी पेशी तन्तु हैं वे संकोच 
करते हूं। अतएव हृदय भी संकोच करता है। उसका प्रत्येक भाग संकोच करता 
है। किन्तु हृदय का संकोच विशेष प्रकार का होता है, प्रथमतः दोनों ओर के अलिन्द 
संकोच करते हैँं। तत्पश्चात्‌ दोनों निलय संकोच करते हैं।' संकोच के परचात 
अलिन्द श्र निलय दोनों का विस्तार हो जाता है।. कुछ समय तक दोनों विस्तत 
दशा में रहते हें। इन भागों का संकोच प्रकूंचन ( 5५806 ) कहलाता है और 
उनका विस्तार अनुशिथलन ( ॥)980]6 ) जो प्रकूंचन की प्रतिक्रिया मात्र है। 
दोनों अलिन्दों का प्रकुंचन साथ ही होता है जिससे श्रलिन्दों का रक्त निलयों में चला 
जाता है। तब अलिन्दों का अनुशिथलन प्रारंभ हो जाता है और दूसरी ओर मिलयों का 
प्रकुंचन होने लगता है। इस समय में हृदय की दीवारों की पेशियों के संकुचित होने से 
निलय में जो रक्त भरा हुआ है वह दबता है, उस पर की दाब बढ़ जाती है और रक्‍त वहाँ 
से निकलने का प्रयत्न करता है। उसके निकलने के दो मार्ग हैं। एक अलिन्द की ओर 
और दूसरा महाधमनी और फुप्फुसी धमनी की ओर । इस समय निलय और अलिन्द 
के बीच की कपाटिकाएँ बन्द हो जाती हैं । रक्त उनके पीछे पहुँच कर स्वयं उनको 
ऊपर की ओर को उठा देता है। कपरदिकाश्रों के किनारे एक दूसरे से सट जाते हैं और 
कपाटिका पूर्णतः: बन्द होकर उस मार्ग को रोक देती है । 


इसके विरुद्ध महाधमनी और फुप्फुसी धमनी के छिद्रों पर जो कपाटिका लगी 
हुई हैं वे धमनियों की ओर को खुल जाती हैँ। वहाँ कोई अवरोध नहीं होता, मार्ग खुला 
होता है। अतएव रुधिर उसी ओर को अग्रसर हो जाता है। बायें निलय में जितना रक्त 
था वह उसके संकोच करने पर महाधमनी में और दाहिने निलय का रक्त फुप्फुसी 
धमनी में चला जाता है। 
ग्रब धमनियों की कपाटिकायें बन्द हो जाती हैं और रुधिर का पीछे की ओर निलय 
में लौटने का मार्ग बन्द कर देती हैं । इस कारण जब धमनी की दीवारें संकोच करके रक्त 
को दबाती हैं तो वह आगे को बढ़ जाता है। धमनियों की यह प्रत्यास्थता (2959 0०0) 
था लचीलेपन का गुण रुधिर को उनके एक सिरे से दूसरे सिरे तक यात्रा करवाता रहता 
है और रुधिर दाब को निरन्तर बनाये रखता है । निलय के संकोच से जब रुधिर का रेला 
धमनी में पहुँचता है तो धमनी फैल जाती है और फिर संकुचित होकर उसको आगे को 
बढ़ा देती है। दूसरे रेले आने पर फिर फैलती है और फिर संकोच करती है। यही नाड़ी 
( ?756 ) है। कलाई पर नाड़ी प्रतीत करने के समय जब अँगुली के नीचे स्थित 
बहि:प्रकोष्ठिक या रेडियल धमनी में रुधिर का रेला आता है तो धमनी फैलती है और 


( १३१ ) 


उसका धक्का हमारी अँगुली को प्रतीत होता है। जब रेला निकल जाता है तो धमनी 
के संकुचित होने पर वह नहीं प्रतीत होता । यही नाड़ी स्पन्दन कहलाता है। 

धमनियों श्रोर उनकी शाखाओं में गया हुआ रक्‍त सारे शरीर में भ्रमण करता है; 
उसके अंगप्रत्यंग में परिसंचरित होता है और तब केशिकाञ्रों और शिराञ्रों में होता 
हुआ हृदय के दाहिने भाग में लौटता है। अलिन्द में आकर वहाँ से निलय में जाता है, 
निलय से फुप्फुंसी धमनी में होता हुआ फुप्फुस में पहुँचता है। वहाँ वायू से श्राक्सिजन 
लेता है और कार्बन डाइ-शआरक्साइड दे देता है । वहाँ से फुप्फुसी शिरा द्वारा बायें अलिन्द 
में होता हुआ बायें निलय द्वारा फिर महाधमनी में पहुँच जाता है। इसी को रुधिर परि- 
संचरण ( 8]0006 (८एंथध०॥ ) कहते हैं। अर्थात्‌ जो रक्त एक स्थान से चलता है 
वह शरीर में घूम कर फिर उसी स्थान पर लौट आता है। 

हृदचक ( (7098० (५०४) : भी यही है जिसका ऊपर वर्णन किया गया है। इसका 
अर्थ है कि हृदय में प्रकुंचन और अ्नुशिथिलन तथा उनमें घटने वाली घटनाओं का एक 
चक्र चलता रहता है । जो घटना एक विशिष्ट समय पर हो रही है कुछ समय पदचात्‌ 
वही घटना फिर से होगी और उसके पश्चात्‌ जो घटनायें जिस क्रम से हुई थीं वे उसी क्रम 
में फिर होंगी । मान लो, हमारे प्रथम देखने के समय दोनों निलयों का प्रकुंचन हो रहा 
है । उसके पश्चात्‌ श्रलिन्द और निलय दोनों का--प्रे हृदय का--अनुशिथिलन होगा । 
दोनों कुछ समय तक विश्वाम अवस्था में रहेंगे, तब अलिन्दों का प्रकुंचन प्रारम्भ होगा । 
उसके पद्चात्‌ अलिन्दों का अनुशिथिलन ( /9&06 ) होगा और निलयों का 
अकुंचन प्रारम्भ हो जायगा। फिर पूर्ववत्‌ कार्य चलेगा। 


रुधिर परिसंचरण : सन्‌ १६०२ में प्रथम बार हारवे नामक विद्वान्‌ ने इस 
बात की खोज की थी कि शरीर में रुधिर चक्र रूप में प्रवाह करता है। वह एक ओर से 
हृदय में एक प्रकार की नलियों द्वारा आता है और हृदय के दूसरी ओर से दूसरी प्रकार 
की नलिकाओं द्वारा निकल कर शरीर में परिसंचार करता है और फिर पहले मार्ग से 
हृदय में लौटकर आता है। वह विपरीत मार्ग से न आ सकता हैन जा सकता 
है। हृदय की रचना ही ऐसी है कि वह रुधिर को केवल एक ही मार्ग से आने-जाने देती 
है। आते और जाने के मार्ग अलग-अलग हैं। अतएवं वह एक निर्दिष्ट मार्ग से आता 
: है और दूसरे निर्दिष्ट मार्ग से जाता है। एक पूर्ण हृद्चक्र ०८ सेकण्ड में होता है । अर्थात्‌ 
१ मिनट में ७२ बार होता है। अलिन्दों का प्रकुंचन ०१० सेकण्ड लेता है। ०७ तक 
उसका अनुशिथिलन रहता है। निलय का प्रकुंचन ०'३ सेकण्ड तक रहता है और तब 
०-५ सेकण्ड तक वह अनुशिथिलन अवस्था में रहता है। द 


हत्स्पन्द (म्र्था। 864) : हृदय की धड़कन को ह॒ृत्स्पन्द कहते हैँ । एक बार की 
धड़कन में एक हृद्चक्र पूरा हो जाता है । वक्ष पर मध्य रेखा के साढ़े पाँच इंच बाईं ओर 


( १३१२ ) 


भ्रवीं और ६ठीं पर्शका के बीच में हथेली या अँगुली रखने पर ठहर-ठहर कर हथेली पर 
एक आघात प्रतीत होता है। यह हृदय का शिखर है जो संकोच के समय वक्ष पर आघात 
करता है। यह शिखरस्पन्द ( 37०८ 3620 ) कहा जाता है। इससे डाक्टर लोग 
हृदय के आकार का अनुमान करते हैं। 

हुदय के शब्द : हृच्चक्र में दो शब्द सुनाई देते हैं। वक्ष पर बाई ओर कान या 
स्टैथिस्कोप को रख कर यदि सुनें तो हलका किन्तु दीघकालिक प्रथम शब्द 'प्रकुंचन काल 
में सुनाई देगा । इसकी समता 'ल...ब' से दी जाती है। दूसरा शब्द तीत्र किन्तु अल्प- 
कालिक अनुशिथिलन काल में होता है । इसकी समता डुप' से दी जाती है। इनको 
प्रकुंचनी ( 9४४0॥0 ) और अनुशिथली (7)/980॥0) शब्द भी कहा जाता है। 

रुधिर के प्रवाह का सार्ग : बायें निलय के प्रकुंचन से रुधिर उससे निकल कर 
महाधमनी (७०79) में आता है जो हृदय के ऊध्व भाग, श्राधार (8456) के पीछे 
से निकल कर ऊपर की ओर मोड़ खाती हुई चाप के समान चलो जाती है और फिर वहाँ 
से नीचे को उतरती है । यह भाग महाधमनी की चाप (07०॥ ० 43079) कहलाती है । 
इस चाप के शिखर से तीन मोटी-मोटी शाखायें निकलती हैं, दाहिनी ओर अनामिक 
या इन्नोमिनेट (77077798/०) धमनी, बीच में मूलमात॒ृका (९०770 (70०४0 ) 
प्रौर बाई ओर अधोजत्रुक (5000४ए६॥ ) । दाहिती ओर की अ्नामिका निकलने के 
परचात्‌ ही दो शाखाओं (मूल मातृका और अधोजत्रुक ) में विभकक्‍त हो जाती है। दोनों मूल 
मातृका ग्रीवा में चली जाती हैं औऔरौर लगभग उसके मध्य में बाह्यमातुका और श्रभ्यन्तर 
मात॒का ( झलाय॥ओं बात प्रादयाकं (४०708) में विभाजित हो जाती हैं। दोनों ओर 
कीं भ्रन्तःमातृकायें सीधी ऊपर कपाल के भीतर पहुँचकर मस्तिष्क के तल पर कई शाखाश्रों 
में विभकत होकर मस्तिष्क की वस्तु में और उसके पृष्ठ पर वितीर्ण हो जाती हैं। बाह्य- 
मातुका ग्रीवा की पेशियों और अन्य रचनाओं को शाखायें भेजती हुई कान के नीचे पहुँच 
कर दो शाखाओं में विभक्‍त हो जाती है, जो कान के पीछे तथा सामने से होती हुई 
कपाल पर पहुँच कर अनेक शाखाश्रों में समाप्त होती हैं। ये शाखायें दूसरे ओर की 
अनेक शाखाओं में मिल जाती हैं और सब भागों को रक्‍त पहुँचाती हैं। इन अन्तिम 
शाखाओं के मिलने को सम्मिलन (37880770»5 ) कहते हैं। अधोजत्रुक बाहु में 
प्रगंडिका धमनी (978०79।| ७77०9) कहलाती है। इसकी दो शाखायें अग्रबाहु में 
ग्रन्तः और वहिःप्रकोष्ठ धमनिय ((787 & ॥२४०४४ ७7७५) भीतर और बाहर की 
ग्रोर स्थित हैं और हथेली में पहुँचकर करतल चाप (?४।7« 47०) बनाती हैं। 

वक्ष में चाप से महाधमनी सीधे नीचे को उतरती हुईं, सारे वक्ष के प्रान्त को पार 
करके मध्यच्छुदा द्वारा उदर में पहुँच कर उदर में स्थित सभी अंगों को बड़ी-बड़ी शाखाओं 
द्वारा रक्त भेजकर उनका पोषण करती है। अन्त में पाँचवें कटि कशेरुक पर पहुँच कर _ 
सामान्य श्रोणिफलक ((:०॥7००॥ 7790) शाखाओं में विभक्‍त हो जाती है। इनमें 
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से प्रत्येक की फिर दो शाखायें होती हैं । एक शाखा श्रोणि में स्थित अंगों में चली जाती 
है और दूसरी उरु में आकर झ्लौवीं (#८77078) कहलाती है जो नीचे जातु के पृष्ठ पर 
पहुँच कर पूर्बप्रजंघिका (7०707 [799) और पश्चप्रजंघिका (?0०8४०ए7० 7799) 
में विभक्‍त हो जाती है ये गुल्फ में होती हुईं पादतल में पहुँच कर पादतल चाप 


( 0५7४7 शाण ) बनाती हैँ जिसकी शाखायें श्रेगुलियों के शिरों तक पहुँच कर 
बहाँ के तन्तुओं का पोषण करती है। 





चित्र १० १--शिरा्रों के भीतर कपा- चित्र १ ०२--पेशी के संकोच से 
टिकाएँ रकक्‍त प्रवाह को गुरुत्वाकर्षण के रक्‍त प्रवाह में सहायता मिलती है 
विरुद्ध यात्रा करने में सहायता देती हैं 


धमतियों की यह विशद्येषता है कि उनकी अन्तिम शाखायें दूसरी ओर की समात 
लथा आसपास की धमनियों की अ्रन्तिम शाखाओं के साथ सम्मेलन करती हैं। ये ही 
सम्मिलन ( &॥9४070»8$ ) कहलाता है। 


धमतनियों के साथ शिरायें भी रहती हैं। उनके नाप धमनियों ही के समान होते हैं । 
इनमें रक्त हृदय की ओर को प्रवाहित होता है। उसके प्रवाह की दिशा धमनी के प्रवाह 
से विरुद्ध होती है। हमारे खड़े होने पर टाँगों में रक्त का प्रवाह गुरुत्वाकर्षण नियमों के 
विरुद्ध पाँवों से हृदय की श्लोर को होता है। शिरा्रों के भीतर जो कपाटिका होती हैं 
वे रक्त को ऊपर की ओर प्रवाह करने में बहुत सहायता देती हैं । पेशियों के संकोच से 
भी शिरा में रक्त पर दबाव पड़ने से उसका प्रवाह और बढ़ता है। 


| हे :) 


प्रधोशाखा तथा उदर के प्रंगों से रक्त श्रधोमहाशिरा ([7विएं07 ए७१8 0७४७) 
द्वारा लौटता है। वह प्रतिहारिणी शिरा (?०7४ ५०7) द्वारा आमाशय, अग्न्याशय, 
आन्त्र और प्लीहा से यक्षत में जाता है और याकृती शिरा द्वारा फिर भ्रधोमहाशिरा में 
लोट आ्राता है। यह प्रतिहारिणी परिसंचरण (?078 (४००७४०॥) कहा जाता है। 
मस्तिष्क तथा सिर से मातृका धमनी की सहगामी जुगुलर या ग्रीवा शिरा ( ।एह्ठपधवाः 
शक्षा)) और ऊध्व॑ शाखाओं से एकत्र हुआ रक्त अधोजत्रुक शिरा में होकर ऊध्वे 
महाशिरा ($79शग०7 ५०१६ (8५०) में होता हुआ हृदय के दायें अ्लिन्द में लौट आता 
है। इस प्रकार रक्त परिसंचरण का एक पूरा चक्र हो जाता है। यह दैहिक परिसंचरण 
(5ए४ंधायं८ (्राप्पा॥४07॥) कहा जाता है। 

इसी को भाँति किन्तु इससे बहुत छोटा चक्र फुपष्फती परिसंचरण (एप्रगणाक्यए 
(7०ण०४०॥ ) है। रुधिर हृदय से फुप्फुस में जाता है और फुप्फुस से हृदय में लौट 
आता है। 

नाड़ी ( 0758 ) : जैसा पहले बताया जा चुका है धमनी 
में रक्त के आने-जाने से नाड़ी प्रतीत होती है। जब रक्‍त का ' 
रेला किसी विशेष स्थान पर आता है तो वहाँ धमनी चौड़ी हो 
जाती है और फिर संकुचित होकर रक्‍त को आगे को धकेल 
देती है। धमनी का फैलना और संकुचित होना ही नाड़ी का 
कारण होता है । इपी को हम प्रतीत करते हैं। 


युवा व्यक्ति में नाड़ी प्रति मिनट ७२ से 5८० बार चलती 
है। वृद्धावस्था में नाड़ी की संख्या ६० से ७० रह जाती है। 
शैशवावस्था में नाड़ी तीत्र गति से चलती है । क्‍ 

नाड़ी की परीक्षा करते समय उसकी गति संख्या या 
आवृत्ति (77८(००८7८५) , बल (४0706) , झआयतन (५० पघ76) 
और क्रमबद्धता ( २८४७४४४५ ) देखी जाती हैं। वह एक चित्र १०३--शिरा 
मितट में कितने बार चलती है। प्रतीत करने में अँगुलियों भे कैपाटिका की 
को वेग से धक्का लगता है या हलका सा। उसी से उसका स्थिति 
बल समझा जाता है। नाड़ी भरी हुई है था खाली लगती है। नाड़ी के स्पन्दन समान 
अन्तर से होते हैं या बीच-बीच में कोई स्पन्दन तो नहीं होता। 

रुधिर दाब॒( 8]0060 ?7०४४ए्7० ) : वाहिकाओं में रुधिर प्रवाह के समय 
उनकी दीवारों पर रुधिर का दबाव पड़ता रहता है। रुधिर उनको दबाता रहता है। 
यही रुधिर दाब कहलाता है। इसको एक विशेष यन्त्र से नापा जाता है ज़िसको रुधिर- 
दाबसापी या स्फिगमोमेनोमीटर ( 9॥987707॥0०7०७7 ) कहते हैं। इसमें 
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रबड़ का एक बल्ब होता है जिससे वायु भरी जाती है, बल्ब से एक नलिका एक कपड़े के 
थैले में जाती है और दूसरी काँच की एक सीधी नली में जिसमें पारा भरा रहता है और 
उस पर नीचे से ऊपर को २० से लेकर २०० या २५० तक अंक लिखे रहते हैं। थैले को 
बाहु पर लपेट दिया जाता है और रबड़ के बल्ब से वायू भरी जाती है जिससे एक ओर 
वायु के दाब से थैला फूल कर बाहु के भीतर की धमनी को दबाता है और दूसरी ओर 
मापक नली का पारा ऊपर को उठता है । प्रयोग के समय एक हाथ से वायु भरते रहते 
हैं और दूसरे की अँगुलियों से कलाई पर बहि:प्रकोष्ठिका धमनी को प्रतीत करते रहते 
हैँ । जब थैले में इतनी वायू भर जाती है कि उसके दबाव से धमनी में रक्त का प्रवाह 
रुक जाता है तो नाड़ी नहीं प्रतीत होती । उसी समय मापक नलिका में पारे का ऊपरी 
तल किस अंक पर है यह देख लिया जाता है। यही प्रकुचंन रुधिरदाब ( 59४0० 
?7०55प7०) कहलाता है। आजकल कुहनी के सामने की ओर स्टेथिस्कोप के श्रवण 
भाग को रखकर उससे धमतियों में होने वाले शब्द को सुनकर दाब का अंक मालूम 
किया जाता है। शझ्नुशिथलन दाब ([9880॥0 ?768४पा७) भी इसी प्रकार मापी 
जाती है। 


प्रकुंचन दाब १२० से १६० मिलीमीटर पारा होती है और अनुशिथलन दाब ८० 
से ९० । इन दोनों का अन्तर नाड़ी दाब (2४४० ?76४४77४) कहलाता है। 


रुधिर (8006) 


धमनी और शिराओं में रुधिर प्रवाह किया करता है। यही हमारा जीवन द्रव्य 
है जिसके कारण जीवन बना रहता है। इसका प्रवाह बन्द होते ही मृत्यु हो जाती है। 
रुधिर का कार्य शरीर के प्रत्येक भाग में पोषण और आक्सिजन पहुँचाना है। शरीर में 
हो नेवाली रासायनिक क्रियाप्रों से उत्पन्न हुए निक्ृषष्ट पदार्थों का संवहन करके उन अंगों 
में पहुँचाना जहाँ उनका नाश होता है तथा वे शरीर से बाहर निकाल दिये जाते हैं यह 
भी रक्‍त का कर्म है। रक्त शरीर की रोगों से रक्षा भी करता है। 


रुधिर की रचना पहले बताई जा चुकी है। इसके तरल भाग प्लाविका (?]9&78 ) 
में बबेत कणिका और लाल कणिका तथा कुछ विम्बाणु ( ९००४७ ) मिले रहते हैं । 
प्लाविका हलके पीले रंग की होती है। रुघधिर के लाल रंग का कारण लाल कणिकाएँ 
होती है जिनमें हीमोग्लोबिन ( ि2&०7080०॥ ) नामक पदार्थ भरा रहता है। 
रुधिर में एक और वस्तु भी होती है जिसको फाइब्रिनोजन (िएणां॥0807 ) कहते हैं 
जिससे रक्त के जमने के समय फाइब्रिन बनती है। यदि रक्त को किसी तीली या शलाका 
से हिलावें तो उस पर पतले-पतले तार से एकत्र हो जायेंगे । ये फाइब्निन के तन्‍्तु 
है। फाइब्रित को रक्त से पृथक्‌ कर देने से प्लाविका का जो भाग बचेगा वह सीरम 
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(80773) कहलाता है। रक्‍त में प्रो-थुम्बिच (?70770०7४७97॥ ) नामक वस्तु 
भी होती है जो रक्त के जमने का कारण होती है । 

लाल कणिकायें (देखो पृष्ठ १७) शरीर की ऑग्सिजनवाहक होती हैं । वे फुप्फुस से 
आ्राक्सिजन को ले जाकर शरीर के प्रत्येक भाग में पहुंचाती हैं । इनमें जो हीमोग्लोबिन 
भरा रहता है उसका यही विशेष कर्म है। १०० सी०सी० रक्त में १४ ग्राम हीमोग्लोबिव 
होती है । और वह १८५ सी ०सी ० आक्सिजन को सोख सकती है। आक्सिजन के संयोग 
से उसका चमकता हुआ गाढ़ा लाल रंग हो जाता है। जब यह आ्रारक्सिजन युक्त रुघिर 
वरीर के भिन्न-भिन्न भागों में पहुँचता है तो वहाँ के ऊतकों में रक्त से सीरम, आक्सिजंन 
और पोषण को लेकर केशिकाओं की भित्तियों से छंन कर बाहर ऊतकों में पहुँच जाता है 
जहाँ आ्राक्सिजन और पोषण का ऊतक उपयोग कर लेते हैं और उपयोग के पदचात्‌ बचे हुए 
निकृष्ट पदार्थों को लेकर सीरम फिर केशिका भित्ति द्वारा भीतर झ्ाकर रक्त में मिल जाता 





चित्र १०४--जीवाण्‌ भ्रमण ५ 

है ।आक्सिजन के विच्छेद के पश्चात्‌ हीमोग्लोबिन का रंग नीलिमायुक्त हो जाता है । 
इसी कारण शिरायें नीले से रंग की दिखाई देती हैं। हीमोग्लोबिन का यह श्रारविसजन से 
संयोग का गण शरीर के लिये अत्यन्त महत्व का है। इसके बिना शारीरिक क्रियायें नहीं 
हो सकतीं । जिन रोगों में हीमोग्लोबिन कम होकर रक्तक्षीणता हो जाती है उनमें 
श्रत्यन्त दुर्बलता मालूम होती है, काम करते की शक्ति नहीं रहती, तनिक-सा चलने से 
साँस फलने लगता है और नेत्रों के नीचे तथा मुख पर सूजन भञ्रा जाती है । लाल कणिकाये 
केवल हीमोग्लोबिन का पैकेट हैं और उसी के द्वारा आविसिजन को सारे शरीर में पहुँचाती 
हैं। इनका जीवन लगभग तीन महीने का होता है जिसके पश्चात्‌ ये नष्ट हो जाती हैं । 
अस्थिमज्जा का काम नवीन लाल कणिकाओं को बनाने का है। वहाँ से नई कणिकाये 
बन कर रक्त में आती रहती हैं। इनको लोहिताणु ( ाश्व्ञा००४०७ ) कहते हैं । 

सवेत कणिकाओं का मुख्य कर्म शरीर की रोगों के जीवाणुओ्रों से रक्ष। करना है। 
वे जीवाणओं को खा जाते हैं । यह क्रिया जीवाणु भक्षण (7?98009४0शं& | कहलाती है 
और इन कणिकाओं को भक्षकाण (?7928००9४/68) ) कहतें हू ।एक रवेताणु छ जीवाण्‌ 
तक खा जाता है। यह बहुरूपी-केन्द्रकी (?0ए7०%7॥णाए्र०४०७) दश्वेताणुओं का 


( १३७ ) 


विशेष कर्म है। इ्वेताणुओ्रों में इनकी संख्या लगभग ६० प्रतिशत होती है । शरीर में 
जहाँ जीवाणु प्रवेश करते हैं ये ब्वेताणु वहीं पहुँच कर उनको घेर लेते हैं और उनका 
अक्षण प्रारम्भ कर देते हैं। यदि जीवाणुश्रों की संख्या बहुत हुई या वे श्रति प्रबल हुए 





चित्र १०५--श्वेताणु 


[१, २, ५--बहुरूपी केन्द्रकी ३--वृहद एककेन्द्रकी ४--लघू एककेन्द्रकी 
६--ईओ सिन रागी] 


तो वे जीत जाते हैं और शरीर रोग ग्रस्त हो जाता है। नहीं तो उनका नाश हो जाता है 
और हम रोगमुक्त रहते हैँ । जीवाणुओं के आक्रमण का हमको पता भी नहीं चलता । 


रवेताणुओं की दूसरी जातियाँ लसीकाणु ([.जर7900968) ३० प्रतिशत, 
वृहद्‌ एककेन्द्रकी ( ॥.26 १(०7णाप्रत०॥० ) ६ या ७ प्रतिशत और ईश्रोसिनरागी 
( 20आं707096 ) ३ या ४ प्रतिशत हैं । इनको अनुदर्शी द्वारा देखने के लिए रंगना 
आवश्यक होता है जिससे केन्द्रक और अन्य भाग भिन्न-भिन्न रंग ले लेते हैं। कुछ रंग 
थोड़ा लेते हैं, उन पर रंग भली प्रकार नहीं चढ़ता | वे उदासीनरागी ()९४८प०७/४७) 
कहलाते हैं । कुछ मिथिलीन ब्लू जैसे भास्मिक रंगों को लेते हैं, वे भस्मरागी (8850.9776) 
कहे जाते है। तीसरे प्रकार के ईश्रोसीन को ग्रहण करते हैं और ईश्रोसीनरागी 
(30आ7॥0776 ) के नाम से पुकारे जाते हैं । इनका ऊपर उल्लेख किया गया है। 


रक्‍त में जीवाणुओों का नाश व उनको निष्किय कर देने की और भी शक्तियाँ हैं। 
रक्‍त के द्रव भाग में कुछ ऐसी वस्तुएं होती हैं जो जीवाणुश्ों को गुच्छों में बाँध देती हैं, उनके 
समूह बना देती हैं जिससे उनकी गति करने की शक्ति जाती रहती है। ये वस्तुयें सम हन- 
कर (4828 00775) कहलाती हैं और यह किया सम हन (488 07792707 ) कही 


९! पक 2) 


जाती है। जीवाणुओं को गला देने वाली वस्तुएँ भी रक्‍त में रहती हैं जिनको 
जीवाणुलायी (82००7 ०9थ॥8 ) कहते हैं। 

ऐसी ही रक्‍त में एक दूसरी वस्तु होती है जो रुधिर संलयिका (8७00० ५एशं।5 ) 
कहलाती हैं । यदि एक जन्तु का रुधिर दूसरे जत्तु में प्रविष्ट करा दिया जाय तो उस 
रूुधिर की लाल कणिकायें गल जायेंगी। रक्‍त में उपस्थित संलयिका वस्तुयें शरीर में 
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आये हुए रक्त की लाल कणिकाओं को गला देती हैं। यह क्रिया रुधिरसंलयन 
(००7र्ठाफञ्ं$) कहलाती है। 

..._ रक्‍त में एक तीसरी वस्तु होती है जो जीवाणुओं को भक्षाणुओं के लिए रुचिकर बना 
देती है। यह पाया गया है कि यदि जीवाणुओं को नमक के घोल से धोकर द्वेताणग्रों . 
के बीच में छोड़ दिया जाय तो श्वेताणु उनको नहीं खाते | किन्तु यदि जीवाणुओं में 
थोड़ा-सा रक्त या सीरम, विशेषकर उस व्यक्ति का जिसके द्वेताणु हैं, मिला दिया जाय 
तो श्वेताणु या भक्षाणु उनको तुरन्त खा जाते हैं । इससे यही अनुमान होता है कि रक्त 
में यासीरम में कुछ ऐसी वस्तु हैं जिनके मिल जाने से जीवाणु भक्षाणुओ्रों के लिए स्वादिष्ट 
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हो जाते हँ। इन स्वादिष्ट बनाने वाली वस्तुओं को औप्सोनिन (09807 ) 
कहते हैं। 

रोगक्षमता ([7रणप्ाां(५) : उपर्युक्त कारणों से शरीर में रोगों से अपनी रक्षा 
करने की सामर्थ्य उत्पन्न हो जाती है। यह सामर्थ्य रोगक्षमता कहलाती है। सहज 
या प्राकृतिक ('रिथप्ा४ ) रोगक्षमता जन्म से सब व्यक्तियों में होती है। उपा- 
जित रोगक्षमता ( &८पण०ां।०१ ) रोग के ग्ाक्रमण या कृत्रिम साधनों द्वारा उत्पन्न 
होती है। उपाजित भी दो प्रकार की होती है, सक्रिय ( &०४ए७ ) और निष्किय' 
(?95»५४6 ) । जीवाणुश्रों को शरीर में प्रविष्ट करवे से जो प्रतिपिडों (877-000५) 
के बनने से रोगक्षमता उत्पन्न होती है वह सक्रिय होती है। प्रतिपिडों को उत्पन्न करने 
के लिए जो जीवाण्‌ या पदार्थ शरीर में प्रविष्ट किये जाते हें वे वैकसीच (५०४००॥6 ) 
या प्रतिपिडज (&708०॥) कहलाते हैं। वे जीवाणुओं की प्रबलता को इस प्रकार 
घटा देते हैँ कि जिन व्यक्तियों को उनके घोल (वैक्सीन) का इन्जेक्शन दिया जाता है 
उनको कोई हानि नहीं पहुँचती । निष्क्रिय क्षमता उत्पन्न करने के लिए किसी जन्तु के 
शरीर में प्रतिपिड सक्तिय क्षमता से उत्पन्न करने पड़ते हैं। जब उसके रक्त में प्रतिपिडों 
की बहुत मात्रा हो जाती है तो उसके शरीर से थोड़ा रक्त निकाल कर उससे सीरम पृथक्‌ _ 
करते हैँं। इस प्रतिपिडयुक्त सीरम के इन्जेक्शन से निष्करिय क्षमता उत्पन्न होती है। 
यह अल्पस्थाई होती है। इसक। प्रयोग विशेषकर चिकित्सा के लिए किया जाता है। 
टिटेनस, डिप्थीरिया आदि रोगों में जहाँ उनके जीवबिषों ( ॥05078 ) को मारने का 
विशेष प्रयोजन होता है वहाँ इसी प्रकार की चिकित्सा से लाभ होता है। वहाँ इतना , 
समय नहीं होता कि शरीर स्वयं प्रतिपिड उत्पन्न कर सके। अतएवं उनकी चिकित्सा 
के लिए पूर्वजात प्रतिपिडों की आवश्यकता होती है जिनको प्रतिजीवबिष ( &॥- 
४0०%४75 ) कहते हैं। जिस जन्तु में ये उत्पन्न किये जा चुके हैं उनके रक्त से सीरम को 
पृथक्‌ करके उसके इन्जेक्शन दिये जाते हैं। ये वस्तुएँ एन्टीसीरस (2-४० ) 
कहलाती हैं । 

बहुत बार महामारी फैलने के दिनों में ऐसी वस्तुओं के इन्जेक्शन देकर रोग रोकने 
का प्रयत्त किया जाता 'है। यह रोगक्षमोकरण (उगयएांटक्ष/०) कहलाता है। 
इसका प्रयोजन जनता को रोगक्षम (]777076) बनाना होता है। 


रुधिर-गणना (8000 (०77६ ) : संक्रामक रोगों में तथा रक्त के रोगों में बहुत 
बार रुधिर गणना की जाती है। इसका अर्थ है रक्त के एक घन मिलीमीटर में उयस्थित 
इवेताणु और लोहिताणुओरों की गणना करना। इसके लिए एक विश्ेष यन्त्र आता है जिसको 
हीमोसाइटोमीटर (]48०77009४०॥९७/) कहते हैं । इसी से लोहिताणु और इ्वेताणुओं 
की प्रति घन मिलीमीटर में उपस्थित संख्या मालूम की जाती है । यदि लोहिताणु ५ लाख 


॥: 0 


से कम होते हैं तो रुधिर क्षीणता (&॥8०॥४७) रोग समझा जाता है। जब शरीर में 
'कहीं पूृथ या पीप (?५७) बनने लगती है या जीवाणु प्रदाह ( [पीक्षायातककांणा ) 
उत्पन्न कर देते है तो र्वेताणुओ्रों की संख्या बढ़ जाती है जिसको इवेताणु वृद्धि 
(7.070009/0»$ ) कहते हैं। 


रुधिराधान (7787४पिश्न ०0 ० 8]000) 
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शरीर के कहीं कट जाने से या हास्त्रकमों (09०90075) में कभी-कभी 
रूुधिर की शरीर से अधिक मात्रा निकल जाती है। उस समय रक्‍त की 
'कमी को पूरा करने के लिए किसी उपयुक्त वर्ग के व्यक्ति के शरीर से रक्त 
लेकर रोगी के शरीर में प्रविष्ट कर देते हैं। इस कर्म को रुधिराधान कहा जाता 
है। जो अपना रुधिर देता है उसको प्रदाता (700707) कहते हैं और जिसके शरीर में 
अविष्ट किया जाता है उसको आदाता (7२००८७४०॥ ) । तीब्र रक्त स्राव ( [980770777986) 
होने पर इस कम से व्यक्ति की जान बच जाती है। रक्‍तस्राव का अर्थ है शरीर से रक्त 
निकलना । कभी-कभी अति तीब्र रकतस््राव से तुरन्त मृत्यु हो जाती है। कुछ रोगों में 
'रक्तस्राव हुआ करते है। ऐसी दशा में रुधिराधान ही रोगी की जीवन-रक्षा का एकमात्र 
उपाय है। यद्यपि रुधिराधान से जीवन की रक्षा होती है किन्तु वह एक गूढ़ प्रकिया है 
जिससे भयंकर परिणाम भी हो सकते हैं | कई बार उससे मृत्यु तक हो गई है । कारण 
यह है कि सब व्यक्तियों के रक्त समानुकूल नहीं होते। एक का रक्‍त दूसरे के रक्त के 
अतिकूल ([70077790796) हो सकता है । एसे रक्‍तों को मिला देने ऐसे श्रवांछित फल 
यह कहा जा चुका है कि रक्‍त में समूहनक और रुधिरलायी वस्तुयें होती हैं। पहिले 
'समूहन होता है, फिर रुधिरसंलयन होता है। समूहन तब होता है जब एक के रुधिर 
में समूहूनकजन ( /४22007708०॥ ) हों और दूसरे के रक्त में सम्‌हतक ( 882 0ए- 
0॥75 ) हों। ऐसे व्यक्तियों के रक्‍तों को मिला देने से समूहन (88 प7900 ) 
हो जायगा और तब संलयन हो जायगा । अतएव रुधिराधान करने से पूर्व यह जानना 
आवश्यक है कि आदाता और प्रदाता के रक्त में समूहन उत्पन्न करने वाली वस्तुयें तो 
जतेमान नहीं है । इसके लिए दोनों के रक्त की जो परीक्षा की जाती है वह रुधिर-तुलना 
(8]006 (७०४४४) कहलाती है। इससे दोनों के रक्‍तों की समानुकूलता 
((०7७७४०॥7) या असमानुक्लता मालूम हो जाती है । 
परीक्षाओं से पाया गया है कि संसार के व्यक्तियों को रक्तानुसार ४ वर्गों में बाँटा जा 
सकता है जो अन्तर्राष्ट्रीय वर्गीकरण के अनुसार 0. ४. 8. और 2.8. समूह कहे जाते 
हैं । & .8. समूह के व्यक्तियों का रक्त सब समूहों के रक्त के समानुकल होता है। ग्रतएव 


५ 


धउनका रक्‍त सबों को दिया जा सकता है। /. 8. समूह के व्यक्ति सबों का रक्त ग्रहण 


( ४१ ) 


कर सकते है। ये सर्वादाता (एछारंए्थ$थ २००ं००॥७ ) कहे जाते हैं। 2. समूह काः 
रक्त 8. 9. और ४. समूह के अनुकूल होता है। इस कारण इन दोनों समूह के व्यक्ति 
8. समूह का रक्‍त ग्रहण कर सकते है , किन्तु 8 और ४ का नहीं ग्रहण कर सकते हैं । 
समूह का रक्त 2. 8. और ४. समूह के व्यक्ति ग्रहण कर सकते हैं । किन्तु 5. और 0. 
नहीं ग्रहण कर सकते । रुधिराधान करने से पूर्व यह परीक्षा बहुत आवश्यक होती है। 
रुधिर में एक रे. पं. अंश ( २॥6४75 78००7 ) भी होता है जिसको जानना भी 
आवश्यक है । 

आजकल बड़े-बड़े अस्पतालों में रुधिर के बैंक बना दिये गये हैं जिनमें परीक्षा के 
प्रचात॒ प्रदाताशं के शरीर से रक्त लेकर बोतलों में बन्द करके और लेबिल लगाकर 


रेफ्रीजरेटरों में रख दिया जाता है और आवश्यकता अनुसार रोगी के उपयोग के लिए 
दूर-दूर भेजा जाता है। 


रक्त का जमना ((700789) 


रक्त का जमना एक विद्येष महत्व की क्रिया है जिससे रक्‍तमस्नराव स्वयं ही 

बन्द हो जाता है। बहुत बार अँगुली या अन्य किसी स्थान के कटने से थोड़ा, 
रक्त निकल कर वहाँ जम जाता है जिससे रक्त निकलना बन्द हो जाता है। यदि 
रक्त न जमे तो निरन्तर रक्त निकलता ही रहे और मृत्यु हो जाय। कोई-कोई 
ऐसे व्यक्ति होते है जिनके रक्त में जमने की शक्ति नहीं होती । ऐसे व्यक्तियों की दाँत 
निकाल ने जैसे साधारण कर्म में रक्‍्तस्राव से मृत्यु हो सकती है । किन्तु जब से रुघिराधान 
की विधि मालूम हो गई है तब से एसी दुर्घटनायें नहीं के समान हो गई हैं । 

रक्त जमने की भी अद्भुत किया है। गत पृष्ठों में कहा गया है कि रक्त में प्रोथौम्बित 
( ?णण्रण्णा॥ ) और फाइब्रिनोज्ञन [ ग्रिणा॥08श॥ ) नामक दो वबस्तुएँ होती 
हैं। प्रोथ्वौम्बिन स्वतः रक्त में नहीं रहता। यह बिम्वाणुओं और कुछ र्वेताणुओं 
के नष्ट शरीरों से निकलता है। कट जाने के समय जो विम्बाणु या इवेताणु नष्ट होते" 
हैं उनके शरीरों से प्रोथ्व [म्बिन मुक्त हो जाता है । कटे हुए मांस और त्वचा से एक 
प्रकिण्य निकलता है जिसको थोम्बोकांइनेज ( 7#707700/07988 ) कहते हैं। 
रक्त के कैलसियम की उपस्थिति में प्रोथ्रौम्बिन और थ्रम्बोकाइनेज के मिलने से 
थोम्बिंन ( पशाण्णाओं॥ ) बन जाता हैं । थ्रवैम्बिन और फाइब्रिनोजन के मिलने 
से फाइब्रिन (070) बन जाती है। फाइब्रिन रवेंताणु और लोहिताणु मिलकर 
रुधिर का थक्‍का ( जमा हुआ भाग, (४० ) बना देते हैं जो रक्तवाहिका के कटे मुख 
को बन्द कर देता है और रक्त निकलना बन्द हो जाता है । 


सातवाँ परिच्छेद 


श्वसन तल 
(7२८5./79/07ए 8$9886९77) 
इवसन तन्‍त्र का काम श्वास द्वारा वायू को ग्रहण करके उसको फुप्फुस में पहुँचाना 
है। जहाँ वायु से रुधिर आक्सिजन को सोख लेता है और शरीर के प्रत्येक ऊतक में पहुँ- 
जाता है और ऊतकों में उत्पन्न हुई कार्बन डाइ-आवसाइड प्लाज्मा द्वारा फुप्फुस में लौटा 
आता है । श्वास ले ने का यही वास्तविक प्रयोजन है। यह आभ्यन्तर या ऊतकश्वसन 





चित्र १०८--दाहिने और बायें फुप्फुस और उनके बीच में हृदय तथा उसकी वाहिकायें 
[१--हृदय २--महाधमनी चाप ३--दाहिना फुप्फूुस ४--बायाँ फुप्फुस 
५--ऊध्वें महाशिरा ६, ७--दाहिनी और बाई मूलमातृका ८, १०--बाई 
और दाहिनी अधोजत्रुक धमनी €--अश्रधोजत्रुक शिरा ] 
([ट८पा4ं 07 [75576 7१०5७४॥४४०॥ ) कहलाता है। ऊतकों और रुधिर केशिकाओं 
में आक्सिजन और कार्बन डाइ-श्राक्साइड गैसों की अदला-बदली होती है । बाह्य श्वसन 
(फत्का।॥ं ए०७४7०४०॥) में वास द्वारा फुप्फुस में आई हुई वायु और वहाँ की रुधिर 
केशिकाओं में प्रवाहित रुधिर में उपस्थित गैसों की अदला-बदली होती है । रक्त से कार्बन 
डाइ-आक्साइड वायु में चली जाती है और वायु की आक्सिजन रक्त में चली जाती है। . 


( १४३ ) 


हम एक मिनट में १८ बार इवास लेते हैं। एक बार इवास द्वारा वायु को भीतर 
खींचते हैं, दूसरी बार बाहर निकालते हैं। यह एक पूरी इवसन (२०४४१०॥) क्रिया होती 
है। श्वास को भीतर लेने को प्रश्वास या प्रश्वसन ([78[/79707 ) कहते हैं। उसको 
बाहर निकालने को उच्छुवास या उच्छवसन ( फरआथधंणा ) कहा जाता है।इस 
प्रकार हम प्रति मिनट १८ बार इवास को भीतर लेते और बाहर निकालते है । दोनों 
मिलकर एक इवसन क्रिया होती है। 


नासिका, ग्रसनी और इवास नाल में होती हुई वायु फुप्फुस में पहुँचती है। ये ही 
इवसन अंग कहलाते हैं। विशेष इवसन अंग फुप्फुस हैं और शेष केवल वायु के जाने के 
मार्ग हैं। वक्ष पर लगी हुई पेशियाँ तथा मध्यच्छदा पेशी वक्ष को सिकोड़ और चौड़ाकर 





चित्र १०९--श्वास नाल तथा नली और नलिकायें 


फुप्फुसों को सिकोड़ती और फलाती हैं और जिससे वायू भीतर से निकलती है या भीतर 
जाती है। 

नासिका ( ९०७७ ) की गुहा दो लम्बी सुरंगों में एक मध्यस्थ फलक द्वारा विभकत 
है। ये सुरंगें नासाह्वार (२०४77) से प्रारम्भ होकर पहले ऊपर और तब पीछे को 


६... आफ 2) 


जाकर कोमल तालु ( $0 7 7४०४४ ) के ऊपर दो बड़े छिद्रों द्वारा खुलती हैं । 
ये कई स्थानों पर मुड़ी हुई हैं और कला से आ्ाच्छादित है जिसमें कुछ बाल उगे हुए हैं । 
इससे यदि नाक में कुछ चला जाता है तो वह बालों में रुक जाता है और संवेदी 
इलैष्मल कला की उत्तेजना से छींक आकर वह वस्तु बाहर निकल जाती है।... 

ग्रसनिका के निचले भाग से श्वासनाल प्रारम्भ होता है । उसके ऊपर कंठ 
( [७शाऋ ) स्थित है। इसी में स्वस्यंत्र रहता है। ग्रीवा की मध्य रेखा में लगभग 
बीच में एक कड़ा उत्सेध प्रतीत होता है। इसको टेटुआ (?07पण १७ ) कहते 
हैं। यह स्वरयन्त्र के दो बड़े उपास्थि फलकों से बना हुआ है। इसके नीचे से श्वासनाल 
(7748०॥०७ ) प्रारम्भ होता है। 

इवासनाल की लम्बी नली कंठ के नीचे प्रतीत की जा सकती है। यह नाल उपास्थि 
निर्मित आथे छल्ले या अर्थ मुद्रिकाओं का बना हुआ है जो पीछे अपूर्ण होती हैं। इस 
कारण श्वास नाल सामने तो गोल होता है किन्तु पीछे की ओर चपटा है जहाँ उसकी भित्ति 
केवल तान्‍तव ऊतक (+79700$ 758४० ) और कुछ पेशी सूत्रों की बनी हुई है । यह नाल 
नीचे जाकर पाँचवें-छठे ग्रीवा के कशेरझुकों के सामने दो मोठी शाखाओं में विभकत हो 
जाती है जो श्वासनली (87070०70$ ) कहलाती हैं । प्रत्येक शाखा एक फुप्फुस में चली 
जाती है, दाहिनी शाखा दाहिने फुप्फुस में और बाईं शाखा बायें फुप्फुस में । फुप्फुस में 
पहुँच कर प्रत्येक शाखा फिर कितनी ही शाखाओं और अ्नुशाखाओरं में विभकत होती है 





चित्र ११०--श्वासनली की इलैष्मिक कला की रचना 


जैसे वृक्ष से शाखायें निकलती हैं। इनको इ्वासनलिकायें ( 8707०7४०(6 ) कहतें 
हैं। इस प्रकार इवासनाल की शाखायें और अनुशाखायें जो फुप्फुस के अति सूक्ष्म 
भागों में वितरित हो जाती हैं, एक वृक्ष के समान दिखाई देती हैं । श्रतएव इनको 
इवासनप्रणालिक-वृक्ष (37007 2 ॥५6०) कहा जाता है । 


( १४५ ) 


ये शाखायें विभक्‍त होकर अन्त में इतनी सूक्ष्म हो जाती हैं कि उनम उपास्थि 
नहीं रहती । वे केवल तान्तव ऊतक निर्मित सूक्ष्म नलिकायें रह जाती हैं जिनको कोष्ठिका 
(4ए०००७ ) कहते हैं । यह भीतर से कितनी ही सूक्ष्म कोठरियों में विभकत होती 
है जिनके बीच में अति सूक्ष्म विभाजक फलक होते हैं जैसे कोठरियों के बीच में दीवार 
होती है। ये बायुकोश (2/7 (०॥७) कहलाते हैं। इनकी दीवारों पर रक्त वाहिका 
केशिकायें स्थित हैं जिनमें हृदय से आया हुआ शुद्ध तथा अशुद्ध रक्त प्रवाह किया 
करता है। यहीं पर रक्त और वायु की गैसों की अ्दला-बदली होती है। वायु से 
आवक्सिजन रक्‍त में जाती है और रक्‍त की कार्बन डाइ-आक्साइड बाहर आकर 
वाय्‌ में मिलती है। प्रत्येक वायुकोश वास्तव में एक अण्‌ फुप्फुस है। वायुकोश 
का सामूहिक कर्म ही फुप्फुस का कर्म है । 


इवासनाल, उसकी शाखायें, नलिकायें तथा उनकी वे शाखायें जिनमें उपास्थि के 
छल्ले रहते हैं भीतर की ओर रोमिक उपकला (8०१ एएॉं0थाएए ) से आच्छा- 
दित हैं। यदि किसी वस्तु का कण इवासनाल या नली में चला जाता है तो रोमिकाश्रों 
की प्रचंड क्रिया से वह बलगम के कण के साथ बाहर निकाल दिया जाता है । 
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चित्र १११--फुप्फुसों के भीतर इवास-ताल की शाखाओं तथा 
प्रशाखाओं का वितरण, जो श्वास प्रणालिका-वृक्ष कहलाता है 
फुप्फुस ( ।.07085 ) वक्ष में दाहिने भर बाँये दो फुप्फुस हैं और दोनों के बीच में 
किन्तु बाई ओर हृदय स्थित हैं। इस कारण हृदय के स्थान पर बायां ऊु्छुस बाहर की 
मा० शा० प्र०--१० 


( श४६ ) 


ओर को दबा हुआ है। प्रत्येक फुप्फुस में असंख्य वायुकोश हैं । सारा फुप्फुस वायकोशों 
का बना हुआ है। वह केवल वायुकोशों का समूह है । वायुकोशों की दीवारें केवल एक 





वायु नली--्प 





(११०८ 


चित्र ११३--भीतरी पृष्ठ .जिस पर फुप्फुस द्वार (स्रोण्मा7) स्थित है 


कोशिका भोठी हैं और उन पर एक कोशिका मोटी रुधिर केशिका फैली हुई हैं । वायुकोशों 
क्री दीवारों को बनाने वाली कला को “यदि निकाल कर फर्श पर बिछाया जाय तो वह 


( १४७ ) 


१२% १० गज के क्षेत्र को ढक लेगी । कला पर फैली हुई केशिकाओं की यदि एक लम्बी 
रेखा बनाई जाय तो वह ३० मील लम्बी होगी। इससे कला के विस्तार का अ्रनमान 
किया जा सकता है। इतनी विस्तृत कला को केवल रक्‍त में आकव्सिजन पहुँचाने के 
लिए प्रकृति ने फुप्फुस में स्थापित किया है। 

प्रत्येक फुप्फुस पर कला निर्मित एक आवरण चढ़ा हुआ है जो प्लूरा या फुप्फुसावरण 
( 7००० ) कहलाता है। इस आवरण के दो स्तर हैं। बाहरी स्तर वक्ष को 
भीतर की ओर से आच्छादित किये हुए है। यही स्तर ऊपर और नीचे पहुँच कर फुप्फुस 
पर प्रत्यावरतित हो जाता है और इसका दूसरा स्तर सारे फुप्फुस को चारों ओर से घेर 
लेता है। इन दोनों स्तरों के बीच का अवकास प्ल्रा गृह्दा (शल्पाथ एबणा५9) 
कहलाती है । प्लूरा के शोथ से इस गृहा में तरल या पूय उत्पन्न हो सकते हैं । 

फुप्फुसों का ऊपरी भाग जो उसका शिखर ( ७9०६४ ) कहलाता है वक्ष में ऊपर 
की ओर प्रथम पशुका और जदन्रुक के पीछे स्थित है । उनका अधो पृष्ठ वक्ष के तल में 
मध्यच्छंदा के ऊध्वेपृष्ठ से तनिक ऊपर रहता है। 

फुप्फुसों का श्रन्त:पृष्ठ जो पृष्ठवंश की ओर रहता है, उसके लगभग बीच में वह 
स्थान है जहाँ फुप्फुसीय धमनी और इ्वासनली फुप्फुस में प्रवेश.करती हैं और फुप्फुसीय 
शिरायें बाहर निकलती हैँ। यह स्थान हाइलम या द्वार ( प्ला।णा ) कहलाता है। 
इसको हाइलस ( 7्राप७ ) भी कहते हैं। 

मध्यच्छुदा, डायाफ्राम ( )977/9९४टा) ) भी एक विचित्र पेशी है। वक्ष और 
उदर के मध्य में स्थित यह पेशी एक गुम्बद के आकार में दोनों गृहाओ्ं के बीच में फैली 
हुई है और उनको पूर्णतया पृथक कर देती है। पीछे की ओर कटि कशेरुकाओं से पाइव॑ 
में पर्शकाओं से और सामने उर:फलक के निचले भाग से इस पेशी के तत्तु निकल कर बीच 
में आकर एक विस्तृत कंडरा में 'लग जाते हैं। जब पेशी संकोच करती है तो मध्यस्थ 
कंडरा तो अपनी पुरानी स्थिति में रहती है। किन्तु उसक्ष चारों ओर के तन्तु संकुचित 
होकर नीचे उदर की ओर को झुक जाते हैं जिससे वक्ष गुहा विस्तृत हो जाती है और फुप्फुस 
फैल जाते हैं। अश्रतएव उनमें वायु खिंच कर भर जाती है। जब संकोच के पदचात्‌ 
उनका विस्तार होता है तो पेशी वक्ष की ओर ऊपर को फैल कर अपनी स्वाभाविक 
स्थिति में आ जाती है। अतएव वक्ष की गुहा भी संकुचित हो जाती है और फुप्फुस से 
वायू बाहर निकल आती है। पहली क्रिया का परिणाम प्रदवास और दूसरी क्रिया 
का उच्छुवास होता है। 

इस प्रकार इस पेशी का विद्येष कम इवसन है । इस कम में वक्ष की अन्य पेशियाँ 
भी सहायता देती हैं, विशेषकर आम्यन्तर और बाह्य पशुकान्तर ( फ्रा, & ॥7( 

[707008/85 ) पेशियाँ । 


के | 


इवास कर्म (२८७०४७४०॥ ) : साँस लेते समय पहले वायू भीतर जाती है तब 
बाहर निकलती है। दोनों के बींच में थोड़ा अन्तर रहता है। साधारण साँस लेने में 
हम इस प्रकार की क़िया प्रति मिनट १८ बार करते हैं। किन्तु भागने-दौड़ने, परिश्रम 
या व्यायाम के समय तथा निमोनिया के समान फृप्फ्सों के रोगों में साँस बहत 
जल्दी-जल्दी चलने लगता है । 


.. प्रत्येक बार जब हम साँस भीतर खींचते हैं या एक प्रश्वास लेते हैं तव ५०० सी ०सी ० 
वायु भीतर जाती है और साँस निकालने या निश्वास में भी इतनी ही या कुछ कम वायु 
बाहर निकलतो है | यह इवसनवायु (7709 ७॥7) कहलाती है । किन्तु वेग से श्वास 
लेने पर हम और भी वायू भीतर खींच सकते है । प्रयोगों से पाया गया है कि हम १,५०० 
सी०सी० वायु और भीतर खींच सकते हैँ । यह ऊपरी सीमा है । इससे अधिक नहीं खींच 
सकते । यह पूरक वायु (0०779०7०7/४( ४77) कही जाती है । इसी प्रकार हम 
साधारण उच्छ वास के परचात्‌ १५०० सी०सी० वायू और भी निकाल सकते हैं । इसको 
परिनिशिष्ठ वाय (507एथागथ्या४ 577) कहते है । इसको निकाल देने पर १,५०० 
सी० सी० वायू फिर भी फुप्फुस और श्वास नली में रह जाती हैं जिसको हम नहीं निकाल 
सकते । यह अ्रवशिष्ट वायु (२८४०0७ &॥7) कहलाती है। इस प्रकार हमारे 
फुष्फुप्तों और श्वास मार्ग में ५००--१५००--१५००७-३५०० या ४००० सी० सी० 
वायु समा सकती है । यह दवासधारिता (५७ 0०७४०४५) कही जातो है भ्रर्थात 
व्यक्ति अधिक से अधिक इतनी वायु को अपने इवसन तल्त्र में धारण कर सकता है। 
व्यक्ति के शरीर को लम्बाई-चौड़ाई तथा शरीर-भार के अनुसार भिन्न-भिन्न 
व्यक्तियों की श्वासधारिंता में भिन्नता पायो जाती है । र 
,.. निम्नलिखित अंकों से प्रदक्ास द्वारा भीतर जाने वाली और नि:शवास द्वारा बाहर 
निकलने वाली वायु के घटब> की मात्रा में अन्तर मालूम होता है, ये अंक प्रतिशत हैं । 


आकिलिजेत कार्बन डाइ-शक्साइड. नाइद्रोजन 


उच्छ्‌ वास २०:६६ ०.०४ ७६:०० 
निश्वास १६५० ४-०० . ७९-५७ 


्रश्वास द्वारा भीतर जाने वाली वायुमंडल की शुद्ध वायू होती है जिसके १०० 
भागों में २०६६ भाग आक्सिजन और ७९ भाग नाइट्रोजन के होते हैं। कार्बन 
डाइ-आक्साइड के ०४ भाग अशुद्धि के रूप में रहते हैं। किन्तु इतनी कार्बन डाइ- 
आक्साइड से कोई हानि नहीं होती । इस कारण इसको वास्तविक अशुद्धि नहीं 
माना जाता। द 

जैसा ऊपर के अंकों से विदित है उच्छवास द्वारा बाहर निकलनेवाली वायू के १०० 
भागों में आ्राविसजन के ४४६ भाग कम हो जाते हैं, कार्बत डाइ-आक्साइड ३९६ भाग 


( १४६ ) 


बढ़ जाती है ओर नाइट्रोजन लगभग वैसी ही रहती है । इसका कारण यह है कि आक्सिजन 
को रक्त सोख लेता है, कार्बन डाइ-आक्साइड को मिला देता है और ताइट्रोजनत एक 
अक्रिय ( 790796 ) गैस होने के कारण वैसी ही लौट आती है जैसी भीतर गई थी । 

उच्छुवास की वायु में कुछ और भी परिवर्तन होते हैं। एक तो उसका तापमान 
चढ़ जाता है। शीतकाल की श्रत्यन्त ठंडी वायु भी जब निश्वास द्वारा बाहर निकलती है 
तो उसका तापक्रम ६८४ फा० हो जाता है । दूसरे उसमें जल के वाष्प मिल जाते हैं। मुख, 
नासिका, ग्रसनिका, इवास-नली तथा प्रणलिकाओं की झा भित्तियों से जल वाष्प के 
'रूप में वायू में मिल जाता है। यही वाष्प निश्वास की वायु में उपस्थित रहते हैं। तीसरे 
कुछ कार्बनिक ( 078०70 ) पदार्थ भी इस वायु में मिल जाते हैं। कुछ विद्वानों 
की सम्मति में ये कार्बनिक अवयव ही हानि पहुँचाने वाले होते हैं। किन्तु सब विद्वान्‌ 
इससे सहमत नहीं हैं। किन्तु इसमें सन्देह नहीं है कि श्वास द्वारा निकली हुई वायु में 
उपस्थित कार्बेन डाइ-श्राक्साइड, जलवाष्प और ऊष्णता विशेष कर स्वास्थ्य को हानि 
पहुँचाने वाले होते हैं । यदि एक छोटे स्थान में बहुत से व्यक्ति कुछ समय तक एकत्र 
रहें तो थोड़े संमय पश्चात्‌ वहाँ गरमी मालूम होने लगती है और जी घबराने लगता है । 
इसके कारण ऊष्णता, जल वाष्प और कार्बन डाइ-आक्साइड है किन्तु ऊष्णता और 
आद्रता भी हानि पहुँचाते हें। जिस वायुमंडल में ४ प्रतिशत कार्बन डाइ-आ्रक्साइड 
होती है उसमें रहना असंभव होता है। १० प्रतिशत कार्बन डाइ-आक्साइड तो कुछ ही 
समय में घातक सिद्ध होती है। 

इवास कर्म का प्रयोजन : पहले उल्लेख किया जा चुका है कि इवास कर्म का प्रयो- 
जन रकक्‍त में आ्राक्सिजन को. पहुँचाना है। यह आक्सिजन रक्त द्वारा शरीर के प्रत्येक 
भाग के ऊतकों में पहुँचती है जहाँ की कोशिकायें इस श्राक्सिजन की सहायता से अनेक 
रासायनिक क्रियायें करती हैँ। इन क्रियाप्रों के लिए आक्सिजन की आवश्यकता 
होती है । उनमें आक्सिजन का व्यय होता है और कार्बन डाइ-आक्साइड को 
उत्पत्ति होती है। यह ऊतक इबसन (75876 रे८शआंश्ां०॥ ) या आन्तरिक श्वसन . 
कहलाता है। सारे श्वास कर्म का यही अन्तिम प्रयोजन है और यही वास्तविक इवास 
कर्म है। 

(१) इबसन कर्म के कारण : इवसन केन्द्र (॥२०४एां।४०५ (०776) मेरुरज्जु के 
ऊर्ध्व भाग मेरुश्ञी्ष (१०००७ 00]0789४ ) में स्थित कुछ तन्त्रिका-कोशिकाओं का एक 
समूह इवसन क्रियाओ्रों का नियन्त्रण करता है। इस केन्द्र से कुछ तन्‍्तु निकल कर तल्त्रि- 
काओों में होते हुए श्वसनक-पेशियों (॥२०४।४०7५ )रप४०8७ ) में पहुँचते हैं। केन्द्र में 
उत्पन्न हुई उत्तेजनायें इन तन्तुओं में होकर पेशियों में पहुँच कर पेशियों से संकोच करवाती 
हैं । इस केन्र में शरीर के भिन्न भागों से सूचनायें आती रहती हैं और उन्हीं के 
अनुसार ये केन्द्र बवासकर्म की गति को घटाता-बढ़ाता रहता है । 


( १५० ) 


साधारणतया उच्छवास में पेशियों की कोई क्रिया नहीं होती । उनके संकोच से 
प्रशवास होता है। पेशियों के संकोच समाप्त होने पर स्वयं ही उनका शिथिलन या 
विस्तार हो जाता है जिसका परिणाम उच्छवास होता है। 


(२) रक्‍त की रासायनिक दह्ा : दवास मार्ग में अवरोध होने से, फुप्फुस में 
प्रदाह हो जाने से, परिश्रम, भागने-दोड़ने से तथा अन्य ऐसी ही दशाओं से जब रक्त को 
आक्सिजन की आवश्यक मात्रा नहीं मिल पाती और वह कार्बन डाइ-ग्राक्साइड का 
त्याग नहीं कर पाता तो रक्त में कार्बत डाइ-प्राक्साइड की मात्रा बढ़ जाती है । जब ऐसा 
रक्त द्वास केन्द्र में पहुँचता है तो वह अत्यन्त उत्तेजित हो उठता है और इवसनक-पेशियों 
को आज्ञायें भेजने लगता है जिससे श्वास की गति बढ़ जाती है और उससे रक्‍त को 
पर्याप्त श्राकविसजन मिलती है। यह पाया गया है कि रक्त में अधिक कार्बन डाइ- 
आ्रावसाइड की उपस्थिति श्वास केन्द्र की सबसे बड़ी उद्दीपक ( डधाग्रपाॉँआ ) है। 


इवसन गतियाँ (]२८४ए४780077 (०५७77०॥॥७) : दूसरे परिच्छेद में बताया जा 
चुका है कि उच्छुवास के समय वक्ष विस्तृत हो जाता है और उसके भीतर की धारिता यां 





प्रश्वास में उच्छुवास में 


चित्र १ १४---प्रशवास और उच्छवास में वक्ष और उदर की दशा दिखाई गई हैं 
[ दवा० न०--श्वास नली, व--वक्ष, प्रा०--मध्यच्छुदा, उ०--उदर | 


 समाई ( 0४७७००५ ) बढ़ जाती है। पर्शुकायें ऊपर से नीचे की ओर को आकार 


( १४१ ) 


में बड़ी होती जाती हैं। प्रथम पर्शुका सबसे छोटी होती है। दसवीं पर्शका सबसे बड़ी 
होती है। इस कारण जब प्रश्वासक पेशी संकोच करती हैं तो पर्शकायें ऊपर को तथा 
सामने की श्रोर को भी उठ जाती हैं। यदि सब पर्शकायें समान होतीं तो केवल ऊपर को 
खिचती, सामने को नहीं । किन्तु नीचे की पर्शकाओ्रों का ग्राकार बढ़ जाने के कारण 
सामने को उठकर वे पोछे से सामने का अथवा मेरुरूदंड से उठ फलक का व्यास बढ़ा देती 
हैं। साथ में दाहिनी ओर से बाई श्रोर का व्यास भी बढ़ जाता है। इससे वक्ष के भीतर 
की धारिता कई गुणा बढ़ जाती है और वायु भीतर फुप्फुस में खिच जाती है। प्रश्वास 
समाप्त होने पर पशंकायें फिर अपनी पूर्व स्थिति में आ जाती है। इस प्रकार 
एक वार वक्ष चौड़ा होता है। दूस री बार सिकुड़ जाता है। यही इक्सन गति कहलाती है । 

दुःश्वसन ( /0799770०8 ) : यह उस दशा का नाम है जब पूर्ण इवास भीत्तर 
नहीं जा पाता या रुधिर को आ्राक्सिजन वांछित मात्रा में नहीं मिल पाती । इवासमार्गे 
में अर्बृद के उत्पन्न हो जाने से दवास के भीतर जाने में बाधा पड़ती है। स्वर यन्त्र का 
कैंसर बहुत होता है। अन्य प्रकार के अर्बृद भी होते हैँ । डिप्यीरिया (90707 ) 
रोग में कंठ में एक झिल्ली बन जाती है जो वायु मार्गं-को रोक देती है । फु८्फुस के प्रदाह 
में कोष्ठों में ख्राव-भर जाता है जिससे उनमें वाय्‌ नहीं पहुँचती और रक्त को आक्सिजन 
नहीं मिल पाती। 

ऐसी दशा में श्वास की गतिः बढ़ जाती हैं;। मिनट में २० से-६० बार तक श्वास 
आने लगता है | सब प्रश्वांसक पेशियाँ काम करने लगती हैं । गहरे श्वास आने लगते हैं । 
रोगी खींच-खींच कर दवास लेने का प्रयत्न करता है। रक्‍त में कार्बन डाइ-आक्साइड 
की मात्रा बढ़ जाती है। रोगी की गले की पेशियाँ भी तनी हुई दिखाई देती हैँ । रोगी 
देखने से अत्यन्त कष्ट में दिखाई देता. है। 


इवासावरोध (&5॥559 ) : यह उस दशा का नाम है जब वायु का फुप्फुस 
में जाना अ्रकस्मात्‌ बन्द हो जाता है। गला घोंटने से यही दशा होती है जिससे मृत्यु तक 
हो जाती है। एक प्रकार से यह दुःश्वसन की ही बढ़ी हुई दशा है। सब इवसनक और 
सहायक इवसनक पेशी (.५०००४४०५ २८४।/४४०१ (७४००७) संकोच करने लगती हे । 
शरीर की श्रन्य पेशियों में भी तीत्र संकोच होने लगते हैं जिनको बाँयठे या आक्षेपक 
( (०7१९एंअआं०४5. ) कहते हैं। शरीर की सब पेशियों में आक्षेपक होते हैं। नख, 
झोठ और शीघ्र ही सारा मुख नीला पड़ जाता है । 

यदि इवासावरोध अब भी दूर नहीं हुआ, रोगी को आक्सिजन नहीं मिली तो शीघ्र 
ही आक्षेषक बन्द हो जाते हैं, मुख, नख आदि और भी नीले हो जाते हैं। शरीर की 
पेशियाँ शिथिल पड़ जाती हैं । ठहर-ठहर कर दीघे श्वास झा जाता हैं और अन्त को एक 
दी्घ इवास के साथ मृत्यु हो जाती है। फाँसी पर लटकने से, डूब जाने से तथा गला 


( १५४२ ) 


घोंटने से इसी प्रकार मृत्यु होती है। ऐसे व्यक्तियों के हृदय के दाहिने ओर के कोष्ठ 
रक्त से भरे हुए और प्रसरित मिलते हैं। धमनियाँ खाली होती हैं। शिरात्रों 
भरा मिलता है। फुप्फुसी धमनियाँ भी भरी रहती है । 

कृत्रिम इवसन क्रिया ( 677्रिलंश ०४७2४०॥ ) : यह कर्म फुप्फुस में वाय 
संचार के लिए किया जाता है। अ्रकस्मात्‌ शवासावरोध होने पर कुछ समय तक कृत्रिम 
दइवसन विधि द्वारा यदि फुप्फुसों में वायू का संचार किया जा सके तो रोगी को जीवित 
किया जा सकता है। डूब जाने पर या शस्त्र कर्मों में इवास के बन्द हो जाने पर इस क्रिया 
द्वारा रोगी की प्राणरक्षा करने में सफलता होती है। 


इस क्रिया की दो विधि हैं। एक शेफर की विधि और दूसरी सिल्वेस्टर की विधि 
कहलाती है। 

शेफर की विधि (3०/शा०५ ४०८००) : रोगी को मेज पर या भूमि पर पीठ 
के बल लिटा दिया जाता है । श्वसनकर्ता रोगी के सिर के पीछे खड़ा होता है और अपने 


में रक्त 





चित्र ११५--शेफर की विधि 


दोनों हाथों से रोगी की दोनों बाहुओं को घमा कर सिर के पीछे की ओर ले जाता है जब 
तक कि बाहुशरीर की समान रेखा में नहीं आ जाते । इससे वक्ष चौड़ा होता है और वायु 
नासिका द्वारा भीतर प्रवेश करती है। तत्पश्चात्‌ बाहुओं को फिर घुमा कर वक्ष पर 
लाकर उनको दबाता है । इससे वक्ष दबता है और भीतर की वायू बाहर निकल जाती 
है। तब फिर बाहुओं को सिर की ओर खींचा जाता है और फिर वक्ष पर लाकर दबाया 
जाता है। यह क्रिया एक मिनट में १० बार को जाती है । 


सिलवेस्टर की विधि ($५8ए०४0775 १(८८॥०० ) : रोगी को भूमि पर पेट के बल 
लिटा देते हैं और श्वसनकर्त्ता उसके वक्ष के दोनों ओर घुटने टेक कर बैठ जाता है। 
एक ओर बैठ कर भी यह क्रिया हो सकती है। वह अपने दोनों हाथों से वक्ष के दोनों १३ 
जितना भी दबा सकता है दबाता है जिससे वक्ष सिकुड़ता है और फुप्फुस में की वायू बाहर 
निकलती है। तब वह अपने शरीरभार को पीछे को हटा लेता है जिससे वक्ष चौड़ा . 
हो जाता है और वायु भीतर प्रवेश करती है। यह क्रिया प्रति मिनट १०-१२ बार 
होनी चाहिए। 


( १५३ ) 


इस क्रिया को करने के लिए इवसनकर्त्ताओं की एक टीम होनी चाहिए। एक ही 
व्यक्ति आवश्यक समय तक ये क्रियायें नहीं कर सकता। तीन-चार मिनट से अधिक 





चित्र ११ ६--सिलवेस्टर की विधि 
[ प्रथम क्रिया ] 


नहीं कर सकता । यह क्रिया कम से कम एक घंटे तक भ्रवश्य करनी चाहिये । इसलिव 





चित्र ११७--सिलवं स्टर की विधि 
-[ द्वितीय किया ] 


पाँच-छ: व्यक्ति मिलकर एक के पश्चात्‌ दूसरा करता रहे । कितनी बार १ घंटे से ऊपर 
क्रिया करने से साँस लौटा है और रोगी पुनर्जीवित हुआ है । 


( (४४ ) 
इवसन, स्वास्थ्य और वायु 


हम जहाँ रहते हैं श्वसन द्वारा वहाँ के वायुमंडल से वायु को फुप्फु्सों में ग्रहण करते 
हैं और वही वायु हमारे शरीर की प्राणमूलक क्रियाओं के सम्पादन का मूल कारण होती 
है। वायू के मुख्य अवयव आक्सिजन की क्रिया से जब तक ये क्रियायें पूर्ण झौर उचित 
प्रकार से होती रहती हैं तब तक हम स्वस्थ रहते हैँ । रोगों से मुक्त रहते हैं और शरीर 
भी बलवान रहता है तथा चित्त में उत्साह रहता है। यही स्वास्थ्य का लक्षण है। ' 
अतएव शुद्ध वायू हमारे स्वास्थ्य का एक प्रधान कारण है। 


शुद्ध वायु का संघटन बताया जा चुका है । साधारण वायूमंडल. की वायु जहाँ मिलें- 
फेक्टरियाँ अथवा विषेले- वाष्पोत्पादक व्यवसाय न होते हों, सघनः बस्ती न हों शुद्ध 
होती है। वह एक भाग आक्सिजन और चार भाग नाइट्रोजन का मिश्रण होती 
है। कार्बन डाइ-प्राक्साइड उसका प्राकृतिक ग्रवयव नहीं है । किन्तु इस गैस को उत्पन्न 
करने वाली क्रियायें, जन्तुओं का श्वास लेना, लकड़ी कोयले या ग्रन्य वस्तुओं का जलना- 
सड़ना आदि क्रियाएँ इतनी अधिक होती हैं कि सामान्यतया इसकी कुछ न कुछ मात्रा सब 
ही स्थानों पर उपस्थित मिलती है। तो भी “०४ प्रतिशत होने से कोई हानि नहीं होती ॥ 
इस कारण उसको अशुद्धि नहीं माना जाता । 


सघन स्थानों में जहाँ बहुत से व्यक्तियों को थोड़े स्थान में रहना पड़ता है वहाँ इस' 
गैस की अधिक मात्रा से स्वास्थ्य को हानि पहुँचती है। शारीरिक क्रियायें पूर्ण न होने 


से बल का क्षय हो जाता है। सिर-दर्द, पाचन-विकार, दुरबंलता यहाँ तक कि रक्‍त- 
क्षीणता तक हो जाती है । 


कार्बन मोनोश्राक्साइड : गेस भी कोयलों के जलने से उस समय उत्पन्न होती है जब 
उनको जलने के लिये पर्याप्त आक्सिजन नहीं मिलती । यह काबन डाइ-आक्साइड से 
अधिक भयंकर है। इससे प्राय: मृत्यु हो जाती हैं।. द 

रोगों के जीकाणु, कार्बनिक पदार्थ, सड़ी वस्तुओं के सूक्ष्म; कण, धातुओं के सूक्ष्म 
कण आदि अन्य पदार्थे हैं जो वायू को दूषित करते हैं। सड़ने से कितनी ही गैसें उत्पन्न 
होकर वायू के दोष ( प्राफपगं४०४ ) को बढ़ाते हैं। ऐसी वायु सदा रोगों को 
उत्पन्न करने वाली होती है। द 

ग्रतएव ऐसे स्थानों में रहना जहाँ कल-कारखाने श्रधिक हों जिनकी चिमनियों का 
धुआँ सदा वायुमंडल को दूषित करता हो, सघन बस्ती हो, बहुत-से पशु रहते हों, स्वास्थ्यकर 
नहीं है। खुले हुए स्थान, पार्क उद्यान आदि की वायू शुद्ध होती है और शारीरिक क्रियाश्रों 
को उन्नत करके बल व॒द्धि करती है । ऐसे स्थानों में टहलने, खेलने या व्यायाम करने 
से शरीर की रोग-निरोधक शक्ति बढ़ती है। 


( १५४ ) 


पर्वत और समुद्र पर की वायू को बहुत उत्तम माना जाता है। उसमें वे कोई दोष 
उपस्थित नहीं होते जो नगरों या सघन बस्तियों की वाय्‌ में पाये जाते हैं। इसके श्रतिरिक्त 
इन स्थानों की वायु में ओजोन अ्रधिक होती है जो झ्ञक्सिजन का एक रूपान्तर है किन्तु 
आविसिजन से अ्रधिक प्रबल होती है। 


दइवास लेने की श्रादत : श्वास सदा नाक से लेना चाहिये, मूँह से नहीं । नाक 
इवास लेने के लिए बनी है, मुंह खाने के लिए । कुछ बालक मूँह से इवास लेने लगते हैं । 
वे मुख खोलकर सोते हैं। उनके गले की परीक्षा करवानी चाहिए। प्रायः उनके गले में 


टांसिल ( ॥०/शंं ) या नासिका के पिछले भाग में एडीनाइड ( 80670०७5 ). 
होते हैं । 


टांसिल (॥07»ं!) गले के पिछले भाग में दोनों ओर लसीकाभ ऊतक (वब्ा-- 
700 7१850०) के पिंड होते हैं। जिह्ला के पिछले भाग के दोनों ओर गलद्वार (997००७ ) 
के पीछे ये ग्रन्थि के समान दिखाई देते हैं। इनको साधारणतया गलसुवे कहा जाता है । 
एडीनाइड भी ऐसे ही ऊतक के पिंड होते है जो तासागुहा के पिछले भाग में बन जाते हैं ।. 
ये वायु मार्ग में बाधक होते हैं । वायु भीतर नहीं जा पाती । इनसे बालक की वृद्धि रुक 
जाती है। इनको निकलवा देना ही उत्तम है। द 


कुछ बालकों को मूँह खोलकर श्वास लेने की आदत हो जाती है यद्यपि उनके गले में 
कोई विकार नहीं होता । ऐसे बालकों की आदत छुड़ाना बहुत आवश्यक है। 


बालक के खड़े होने, बैठने, लिखने, पढ़ने के समय की शरीर की स्थिति, सोने की 
आदत, सभी का श्वास पर प्रभाव पड़ता है। सामने की ओर झुक कर चलने या बैठने 
से वक्ष दबा रहता है। इवास लेने के समय वह पूर्णतया चौड़ नहीं हो पाता जिससे वायू 
का पूर्ण प्रवेश नहीं होता । इस स्थिति में बैठकर पढ़ने-लिखने से, जिसमें वह नित्य- 
प्रति कितने ही घंटे व्यय करता है, न केवल रक्त और उसके द्वारा शरीर के ऊतक ही 
प्राक्सिजन से वंचित रहते हैं, वरन्‌ उससे रीढ़ की अ्रस्थियाँ भी विक्रत हो जाती हैं, 
पर्शकायें भी टेढ़ी हो जाती हैं और सारे वक्ष का आकार विक्ृत हो जाता है। उसकी 
वायू की धारिता शक्ति या समाई कम हो जाती है । 


बालक के चलते समय शरीर सीधा तना हो, सिर ऊँचा और कुछ पीछे को झुका हो,. 
वक्ष आगे की ओर को उभरा हो और नेत्र सामने या कुछ आकाश की ओर देखते हों । 
जब वह पढ़ने या लिखने को बैठे तो भी उसका शरीर ऐसी ही स्थिति में रहे। पुस्तक 
या कापी और उसके नेत्रों के बीच कम से कम १२ इंच का अन्तर होना चाहिए। १८ 
इंच का भ्रन्तर अत्युत्तम है। उसका सिर तनिक भी न झुकने पावे, केवल नेंत्र पुस्तक 


( १५६ ) 


गया कापी पर रहें । किन्तु सिर सीधा हो और वक्ष सामने को निकला हो । बालक मँह 
बन्द रखे और नाक से श्वास लेता रहे । 
जिन बालकों में विकार पाये जायें उनको श्वास सम्बन्धी व्यायाम 
(२०४ए।०४/०7ए7 09/7०/८5०७) करवाये जायें। इनका प्रयोजन वक्ष को चौड़ा बनाना 
और उनके भीतर की समाई को बढ़ाना होता है। प्रत्येक बालक की जाँच करके उसकी 
आवश्यकतानुसार उसके लिए उपयुक्त व्यायाम विशेषज्ञ द्वारा निदिष्ट करवाना चाहिए। 


झाठवाँ परिच्छेद 
उत्सगीं तनत्र 


( छहटा०07ए $एशंशा ) 


दरीर में होने वाली प्रक्रियाओ्रों से जो ऐसे पदार्थ बनते हैं जिनका शरीर में कोई 
उपयोग नहीं होता और जो शरीर में रह जाने पर हानि पहुँचा सकते हैं उनको शरीर से 
बाहर निकालने का काम कई अंग करते हैं। कार्बन डाइ-आक्साइड को फुप्फुस निकालते 
है। आहार का अपच्य भाग तथा पाचन क्रिया से उत्पन्न हुए कितने ही निकृष्ट अवयव 
मल द्वारा शरीर का त्याग करते हैं। आहार के पचे हुए किन्तु अनुपयोगी भ्रवयवों का 
यकृत द्वारा विभंजन होता है जो उनको श्रकार्बनिक ([7णहथ्वां० (०॥श००7७) 
वस्तुओं में परिणत करके रक्त द्वारा वृक्‍्क (॥ट0767) के पास भेज देता है। वृक्क 
उनको रक्त से पृथक्‌ कर लेता है और मूत्र द्वारा शरीर से बाहर निकाल देता है। वृकक 
का काम उनको रक्‍त से पृथक्‌ करना है और गवीनी, मूत्राशय और मूत्रमागें का काम 
उनको शरीर से बाहर निकालना है। त्वचा भी उत्सर्जन के कर्म में भाग लेती है 
उसके द्वारा कार्बन डाइ-आक्साइड भी निकलता है। किन्तु विशेषकर स्वेद द्वारा 
ऐसे अवयवों का त्याग होता है जो भ्रन्य मार्गों से नहीं निकल पाते। त्वग्वसा 
( $०59एण ) भी इसी प्रकार का पदार्थ है जो त्वचा को कुछ| ग्रन्थियों में बनता 
है और नलिकाश्रों द्वारा निकलता रहता है । 

मूत्र को बनाने वाले अंग दोनों वृक्क और उसको प्रवाहित करने वाले गवीनी, 
मूत्राशय और मूत्रमार्ग मिलकर उत्सर्गी तन्‍्त्र कहलाते हैं। त्वचा भी इसी तल्त्र का एक 
भाग है । 

वृक्‍्क (॥7707०9) : शरीर में उदर गृहा के ऊपरी भाग में मेरुदंड के दोनों ओर 
एक-एक वुक्क स्थित है। इनके पीछे को ओर ग्यारहवीं और बारहवीं पर्शुकायें 

हैं। दाहिना वृक्‍क बायें से कुछ ऊंचा है और बड़ा भी है। इनका रंग गहरा बैंगनी होता 

द है । ऊपर से नीचे तक इनकी लम्बाई लगभग चार इंच, चौड़ाई ढाई इंच और मोटाई 
डेढ़ इंच होती है। इनके दो किनारे होते हू, एक बाहर का पादर्व या बहिःधारा 
(कदर ० ४४. 800०) और दूसरा अन्तःघारा (१८०४ ण ग्रांध्ान 80087) 
जो भीतर की ओर रहता है। वृकक के ऊपरी ओर नीचे के सिरे जो गोल होते हें झुव 
(?००४) कहे जाते हैं। बहि:वारा गोल अभ्रथवा उत्तल (८०४४०४) है, अर्थात्‌ 
बाहर को निकला हुआ है। अन्तःथारा अवतल (0०४०४४७) है, बीच में भीतर को 


( शऔ४८ ) 


दबा हुआ है । वृक्‍्क के श्राकार की समता सेम या बीन के बीज से दी जाती है जिसका 
बाहरी किनारा उभरा हुआ और भीतरी किनारा दबा हुआ होता है। 

जहाँ भीतरी किनारा दबा हुआ है वहाँ से एक नलिका निकलती है जो वुक्‍क में बने 
हुए मूत्र को ले जाती है। यह गवीनी ((7००7/) कहलाती है । इसका ऊपर का भाग 
चौड़ी कीप या फनेल के समान है । यह भाग गोणिका (?०४एं$) कहलाता है। गोणिका 


-अबा 
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चित्र ११८--गवीनी (७7०७७) कहलाती है 


वृक्‍क में पहुँचकर गवीनी और भी चौड़ी हो जाती है और वहाँ उससे ८ या १० शाखायें 
निकलती हैं जो आलवाल या केलिस (0४४५४) कही जाती हैं। इसी स्थान पर धमनी 
भी वृक्‍क में प्रवेश करती है और शिरा बाहर निकलती है। यह स्थान वृक्‍क का द्वार 
या हाइलम (म्रापड ० प्रा) कहलाता है। 

प्रत्येक वक्‍क पर तन्तु ऊतक का एक आवरण चढ़ा रहता है। इसको सम्पुट या 
समावरण ( 0४४५7 ,) कहते हैं । यह व॒क्‍्क के साथ घनिष्ठतया जुड़ा रहता है यद्यपि 
उसको पृथक्‌ किया जा सकता है। यदि वृक्‍्क्‌ को लम्बाई की दिशा में एक ध्रव से 


रब 


( १५६ ) 


दूसरी श्रुव तक दो समान भागों में काटा जाय तो कटे हुए पृष्ठ पर व॒ुक्क 
की विचित्र रचना दिखाई देगी। उसका बाहरी भाग जो सम्पुट के सम्पर्क में हे 
बीच के भाग से पृथक दिखाई देगा। दोनों की रचना में बहुत अन्तर दीखेगा । बाहर 
का भाग बहिस्था ( (०४७ ) और भीतर का भाग ग्रन्तस्था ( ४८6०७ ) 
कहा जाता है। बहिसथा लगभग आधा इंच मोटा है। किन्तु इसके कुछ भाग प्रलम्बित 
होकर भीतर की ओर भन्‍्तस्था में चले जाते हैं। इसके पृष्ठ पर सृक्ष्म कण दिखाई देते 


हैं। सारा पृष्ठ कण युक्त है। ये कण उन केशिका्रों के गुच्छीं के हैं. जिनको केशिका- 
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चित्र ११६--वृकक्‍्क को काटकर भीतरी की रचना दिखाई गई है 


स्तवक (0०7० ए८७ ) कहते हैं। इनके चोरों ओर मूत्र भ्रणुनालिका का विस्तृत 
भाग स्थित है जहाँ से ये अणृनलिकायें प्रारम्भ होती हैं । इसको बोमैन का सम्पुट 
(80977875 (80976) कहते हैं जो स्तवक को चारों ओर घेरे रहता है । 

बहिस्था से भीतर का भाग अन्‍न्तस्था है। इसमें मूत्र अणुनलिकाशों के वे सीधे 
भाग हैं जो त्रिकोणाकार गुच्छों के रूप में स्थित हैं। प्रत्येक गुच्छा अणुनलिकाश्रों का 
एक पिंड है और उसके नोकीले शिखर पर एक छिद्र है जो केलिस में खुलता है। इसके 
द्वारा अणुनलिकाशों में बना हुआ मूत्र केलिस में पहुँचता है और वहाँ से गोणिका में होता 
हुआ गवीनी में चला जाता है। इन अ्रणुनलिकाओं के त्रिकोंणाकार गुच्छे पिरासिद 
(?फ़थ्यगां।) कहे जाते हैं। प्रत्येक वृक्क के अन्तस्था में १० या १२ पिरामिद होती 
हैं। जिन मूत्र अणुनलिकाओं के ये गुच्छे हैं वे बहिस्था भाग में वोमेन सम्पुट से प्रारंभ 
होती हैं और भअन्तस्था में श्राकर पिरामिदों के शिखर पर जो गोणिका की ओर स्थित हें, 
एक छिंद्र द्वारा खुल जाती है। 


2 बा ०) 


मृत्र अणुनलिकायें (एशंशंश्धि०प७ 7ए०णॉ०७४) : ये नलिकायें भी विचित्र हैं। 
वे एक ओर सम्पुट के नोचे बहिस्था भाग में रक्तवाहनियों की केशिकाञ्रों के गुच्छे के 
चारों ओर से आरम्भ होती हैं और वहाँ से प्रान्तस्था और अन्तस्था भागों में होती हुई 
गोणिका में अन्त होती हैं। इनका प्रारम्भिक भाग, बोमैन का सम्पुट, इनका प्रसरित 
प्रारंभिक सिरा है। यह भाग विस्तृत होकर एक कीप के संमान हो गया है जिसके भीतर 
धमनी से आई हुई रक्‍्तवाहनियों की सूक्ष्म केशिकायें एक गुच्छा बनाये हुए हैं जिसमें . 
रक्त प्रवाह किया करता है। इस गच्छे को चारों ओर से घेरे हुए मृत्र अगुनलिका का. 







केशिफास्तवक 
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झौर केशिफायें 





श्रन्तत्वा 





चित्र १२०--म्‌त्र अणुनलिकाओ्ं की स्थिति 


विस्तृत भाग है जो बोमैन सम्पुट कहा जाता है । केशिकाओं के गुच्छे में एक वाहिका 
से रक्त आता है और दूसरी से जाता है। दूसरी ओर इसी रकक्‍त से मूत्र या मूत्र 
का कोई अवयव पृथक्‌ होकर अरणुनलिका के विस्तृत वोमैन सम्पुट में जाता रहता है 
जिसको मैल्पिश्ी का समावरण (!७७एं8087 (४०४४०) भी कहते हैं। यहाँ से 
अणुनलिकायें प्रारम्भ होती हैं। 


इन अणुनलिकाओं का मार्ग बड़ा विचित्र है। जैसा चित्र में दिखाया गया है। 
प्रान्तस्था भाग में इनमें कितने ही मोड़ हैं। मैल्पिश्ली सम्पुट के पास ही के भाग में कई मोड़ 
हैं। आगे के भागों में बहुत से मोड़ हैं। केवल जब वे बहिस्था से अन्तस्था में जाने 
लगती हैं तब उनका मार्ग सरल हो जाता है । 


[| १६१ ) 


अन्तस्था भाग में नलिकाश्रों के केवल सरल भाग स्थित हैं। प्रत्यक नलिका बहिस्था में 
मैल्पिल्ली सम्पुट से प्रारम्भ होती है और कई बार मोड खाती हुई वहाँ से अन्तस्था 
भाग में चली जाती है जहाँ उसका मार्ग सीधा हो जाता है। वहाँ से वह फिर बाहर 
बहिस्था भाग को लौटती है । यह लौटनेवाला भाग भी सीधा है। किन्तु बहिस्था में पहुँच 
कर उसमें फिर मोड़ आ जाते हैं और कई बल खाने के परचात वह एक सीधी नलिका 
में मिल जाती है जो बहिस्था से सीधी उतर कर भ्रन्तस्था में जाकर पिरामिद के छिद्र में 
समाप्त होती है। यह संग्राहक ( ८०॥००४ग३ पप७ए०७ ) अणुनलिका कहलाती है। 

वुक्क का रुधिर संभरण ( 8]000 80999 ) : वृक्‍क में रक्त औदरीय 
महाधमनी की एक बड़ी शाखा से आता है जिसको बृकक घमनी ( रेट 87०० ) 


कहते हूँ । इसके साथ ही वृक्कक शिरा (२८०७४ ५०४) भी रहती है जो वृक्‍क से रक्त 
को लौटा कर महाशिरा में ले जाती है। 


वृक्‍क धमनी का झाकार वृकक्‍्क की आवश्यकता को देखते हुए बहुत बड़ा है। वृक्क 
के पोषण के लिंए तो थोड़ा-सा रक्‍त पर्याप्त है जो एक छोटे आकार की धमनी से वक्‍क 
में पहुंच सकता था। इसका अर्थ ही यह है कि प्रकृति सारे शरीर के रक्त को वक्‍क में 
-शद्धि-के लिए भेजना चाहती है, न कि वक्‍क के पोषण के लिए 

वुकक धमनी वृक्‍क के भीतर पहुँच कर आठ-दस शाखाओं में विभक्‍त हो जाती है। 
ये शाखायें पिरामिदों के बीच होती हुई अन्तस्था की ओर चली जाती हैं और बहिस्था 
और अन्तस्था के संगम के प्रान्त में चापों ( &7086४ ) का रूप ले लेती हैं। शिराओं 
की भी इसी प्रकार की चापें बन जाती हैँ। इस प्रकार चापों की एक रेखा वुक्क के ऊरध्वे 
थ्रुव से अधोश्रुव तक पिरामिदों के तनिक बाहर की ओर बनती हैं। इन चापों से 
कुछ शाखायें सीधी ऊपर की ओर चली जाती हैँ और मैल्पिझी सम्पुटों में रक्त पहुँचाती 
हैं। प्रत्येक सम्पुट में एक अभिवाही वाहिका (4ग्िश्वआ: ४०४४९!) रक्त को लाती है 
और एक अपवाही (४7००7) वाहिका वहाँ से रक्त को ले जाती है और वहाँ की 
अणुनलिकाओं के बीच में केशिकाञ्रों का जाल-सा बिछा देती है। चापों की दूसरी 
शाखायें भीतर की ओर पिरामिदों के बीच चली जाती हैं और उनमें उपस्थित अणु- 
नलिकाओओं के सीधे भागों को रक्त पहुँचाती हैं। शिरात्रों का प्रबन्ध भी ऐसा ही है। 

इससे इस अंग के रक्त परिसंचार में दो विशेषतायें मालूम हुईं। (१) मैल्पिश्ी 
कोष में धमनी की एक अभिवाही शाखा से रक्त पहुँचता है। यही रक्त अ्रपवाही वाहिका 
से कोष से लौटकर श्रणुनलिकाओओं में केशिकाशञं द्वारा वितरित होता है। सम्पुट में 
रक्त लाते वाली वाहिका से लौटा कर ले जाने वाली वाहिका का आकार छोटा है। 
(२) मैल्पिशी का सम्पुट और पिरामिदों की अणुनलिकाओं में रक्त संभरण पृथक्‌- 
पृथक्‌ है । पिरामिदों को दूसरी ही शाखायें रक्त ले जाती हैं और सम्पुटों को दूसरी । 

सा० शा० प्र०--११ 


( १६२ ) 


गवीनी ( 07०८7 ) : ये दो लम्बी नलिकायें हैं जो वृक्‍कों से मूत्र को मूत्राशय में 
पहुँचाती हैं । इनका ऊपरी चौड़ा भाग जो व॒क्‍क में प्रवेश करता है गोणिका (?०शं8) 


बहिस्था प्रदेश 
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शिरायें ] 


( १६३ ) 


बताया जा चुका है । इनकी लम्बाई लगभग १० होती है। पृष्ठ बंश के दोनों ओर एक- 
एक गवीनी वृक्‍क से निकल कर सीधी नीचे और कुछ भीतर की ओर जाकर श्रोणि में स्थित 
मूत्राशय में दाहिने और बायें ओर से प्रविष्ट होती है।. ये मूत्राशय की भित्ति में कुछ दूर 
तक पहले श्रनुप्रस्थ या टेढ़ी दिशा में जाकर तब छिद्रों द्वारा मूत्राशय के भीतर खुलती हैं । 
इससे मूत्राशय के भर जाने पर मूत्र इन नलिकाझ्रों में लौट नहीं सकता। 

सृत्राशय ( ए777%77 8806०7) केवल एक थला है जिसमें मूत्र की बूंदें एकत्र होती 
रहती हैं। यह अभ्यन्तरांग ( ५४००५ ) श्रोणि गुहा में स्थित है। इसकी भित्ति 
में अनैच्छिक पेशी तन्तुश्नों का एक मोटा स्तर रहता है। भीतर की ओर इस पर इलैष्मिक 
कला चढ़ी रहती है। बाहर की ओर इसके कुछ भाग को पर्युदर्या कला (९०४॥०7०0ए7 ) 
ढके हुए है। | 

मृत्राशय जब खाली रहता है तो इसकी भित्तियाँ आपस में सम्पर्क में रहती हैं। 
इसमें साधारणतया ४ आस मूत्र एकत्र हो सकता है। किन्तु जब किसी कारण से मूत्र 
बाहर नहीं निकल पाता तो वह इतना प्रसरित हो जाता है कि उसका ऊपरी किनारा 
नाभि तक पहुँच सकता है। 


मूत्राशय में तीन छिद्र हैं, दो दोनों गवीनियों के, जो मूत्राशय के ऊपरी दोनों कोनों 
पर स्थित हैं और तीसरा मूत्रमार्ग का छिंद्र नीचे और सामने की ओर स्थित है। जहाँ 
से मूत्रमा्ग की नलिका मूत्राशय से निकलती है वहाँ उसके चारों श्रोर एक वलयाकार 
पेशी स्थित है जिसके संकोच से मूत्र बाहर नहीं आ सकता । यह मूज्रसार्ग संवरणी 
($9777ण7/ (०77३०) कही जाती है। 

मूत्नसार्ग ( [72079 ) : यह एक साढ़े सात इंच लम्बी नली है जिसके द्वारा 
मृत्र शरीर का त्याग करता है । इसके द्वारा मूत्र के बाहर निकलने को मूत्रण या सूत्रत्याय 
( शालण्गांणा ) कहते हैं। यह एक प्रतिवत्तें क्रिया है जिसको मूत्राशय की 
अनैच्छिक पेशियाँ पूर्ण करती हैं। किन्तु हम अपनी इच्छा से कुछ समय तक उसको रोक 
सकते हैँ। किन्तु ज्यों-ज्यों अधिक मूत्र एकत्र होता जाता है त्यों-त्यों मूत्राशय की भित्तियों 
: प्र दाब बढ़ता जाता है और उसी के अनुसार वहाँ से मेरुदंड के कटि प्रान्त में स्थित 
केन्द्र ( 0७708 ) को संवेग जाने लगते हैं। अन्त को इस केन्द्र से श्रोणि और 
आद्ययिक (एलंज्नं० ॥00 $फञध्ाणाएं० ८०८७) तन्त्रिकाओं द्वारा भित्ति की पेशियों 
को आज्ञा जाते से उनका संकोच होता है। मूत्रम्रा्ग संकोचनी प्रसरित हो जाती है 
और मूत्र का प्रवाह होता है। . 

मूत्र ( 0776 ) : मनुष्य चौबीस घंटे में १,२०० सी० सी० या २२ छटाँक 
मूत्र शरीर से निकालता है ऋतु के अनुसार इसमें कमी-बेशी होती रहती है। गरमी 
के मौसम में मूत्र की मात्रा कम हो जाती है। जाड़ों में अधिक होती है। मूत्र में ६६ 


( १६४ ) 


प्रतिशत जल होता है और ४ प्रतिशत ठोस पदार्थ, जिसमें से आधे से अधिक यूरिया 
(ए76७ ) होती है। प्रोटीन या अमीनो अम्ल का यह अन्तिम पदार्थ है जो शरीर से 
मृत्र द्वारा बाहर निकलता है। इसके अतिरिक्त यूरिक अम्ल (छात० 3०0१), क्रियेटिन 
( (४००४॥७ ), यूरेट लवण ( ए&8७$ ) अन्य कार्बनिक अवयव हैं। अकार्बनिक 
श्रवयवों में विशेषकर सोडियम क्लोराइड अधिक होता है। सल्फेट और फास्फेट भी 
होते हैं। क्‍ 
“मूत्र का रंग पीला होता है। रंग की गहराई उसके अवयवों को सान्द्रता पर निर्भर 
करती है। अ्वयव जितने भ्रधिक होंगे और जल कम होगा उतना ही रंग गहरा होगा । 
उसका विशिष्ट गुरुत्व १०१२ से १०५५ (जल १०००) होता है और प्रतिक्रिया आम्लिक 
ब््क् है,। किन्तु कुछ समय तक रखने से क्षारीय हो जाती है। 
५धँत्रोत्पत्ति : मूत्र किस प्रकार बनता है ? हम देख आये हैं कि शरीर के अनेक 
अंग विशेष स्रावों को उत्पन्न करते हैं। आमाशय, अग्न्याशय, आ्रान्त्र तथा कितनी ही 
ग्रन्थियों में रस बनते हैं जो उनके स्राव ( $6००४०॥ ) कहलाते हैं। ये सब अंग 
अपने-अपने विशेष स्राव बनाते हैं जो एक दूसरे से भिन्न हैं। रक्त सब अंगों को समान 
रूप से पोषण पहुँचाता है। किन्तु उनके ख्रावों का रूप भिन्न है। आमाशय के खाव में 
अम्ल होता है। मौखिक ग्रन्थियों के स्राव में क्षार होता है। इस रस में जहाँ टाइलिन 
होता है वहाँ श्रगन्याशय कोशिका ट्रिप्सिन, ऐमाइलेज और लाइयेज बनाती है। कुछ 
ग्रन्थि हारमोन बनाती हैं। यह क्रिया किस प्रकार होती है ? 

शरीर के अध्ययन से यह प्रमाणित हो चुका है कि यह अंगों की कोशिकाओं का काम 
है। प्रत्येक कोशिका में चुनने की शक्ति (5७6०४४6 7०ए८ 7) है. । वह जो अपने लिए 
उपयोगी वस्तुएँ है उनको चुन लेती है और अनुपयोगी को छोड़ देती है। “सन्त हंस गुण 
गहहिं पय परिहरि वारि विकार |“ वें भली भाँति जानती हैं कि उनको क्या कर्म करना 
है और उसी की पूर्ति में वे अपने चुनाव की शक्ति का उपयोग करती हैं। इसी शक्ति से 
भिन्न-भिन्न कोशिकायें भिन्न-भिन्न वस्तुओं का निर्माण करती हैं। 

मृत्र के निर्माण में भी मूत्रतन्‍्त्र की कोशिकायें श्रपनी इस शक्ति को काम में लाती 
हैं। वे रक्त से कितने ही अवयवों को चुन कर मूत्र द्वारा निकाल देती हैं और उनके 
हानिकारक प्रभावों से शरीर की रक्षा करती हैं । रक्त में यूरिया केवल ००३ प्रतिशत 
होता है, किन्तु मूत्र में २ प्रतिशत से १० प्रतिशत हो सकता है । कई अन्य मूत्र के लवणों 
का भी यही हाल है अतएवं यह माना जाता है कि ये वस्तुएँ मृत्र अणुनलिकाओं की 
कोशिकाओं द्वारा रक्त से चुन ली जाती हैं और मूत्र में मिला दी जाती हैं । अ्रणुनलिकाश्रों 
द्वारा मूत्र के कुछ जलीय भाग का शोषण भी संभव है। द 

मृत्र में जो जल का ६६ प्रतिशत भाग होता है वह ग्लोमेयूलस में छनने या निस्यन्दन 
क्रिया ( स्रए4४०7 ४०7४० ) से बनता है। यह अंग छुन्ने या निस्यन्दक की भाँति 
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काम करता है। इसमें निस्यन्दन की भौतिक क्रिया के लिए उपयुक्त दशायें उपस्थित 
हैं। ग्लोमेर्यूलस में रक्त दाब अधिक है, ४० मिलीमीटर पारा है। उसके बाहर सम्पुट 
में दाब अति न्‍्यून है। अतएवं छनने की क्रिया से रक्त का जलीय भाग छन कर बाहर 
के सम्पुट में आ सकता है। यहीं से श्रणुनलिका प्रारम्भ होती है। 

अतएव बृक्क में दीनों क़्ियायें होती हैं ॥ छतने की भौतिक क्रिया और कोशिकाग्रों 
की चुनाव क्रिया । छलनने की क्रिया ग्लोमेयूलस में होती है जिससे मूत्र का जलीय भाग 
बनता है। अ्णुनलिकाओं में उनकी कोशिकायें रक्त से ठोस भागों को अपनी शक्ति से 
चुन कर उनका शोषण कर लेती हैं और वे बौमन सम्पुट से आये हुए जल में मिल जाते 


हैं। इस प्रकार मूत्र तैयार हो जाता है और उन सब अवयवों को, जिससे शरीर को 
हानि पहुँच सकती है बाहर निकाल देता है। 


त्वचा (8!0॥) 


दारीर का सारा पृष्ठ त्वचा से ढका हुआ है। अस्थियों को मांसपेशी ढके हुए हैं 
' और उन पर वसा का स्तर है । जहाँ कहीं गडढे रह जाते हैं उनको वसा भर कर एक समान 


| नल 
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अधस्त्वचा 


चित्र १२२--त्वचा का परिच्छेद जिसमें सृक्म रचना दिखाई गई है 


कर देती है। इन पर त्वचा चढ़ी हुई है। इनके त्वचा से ढक जाने से मनुष्य का रूप बन 


जाता है। यदि त्वचा और वसा को शरीर पर से हटा दिया जाय तो सब शरीर एक ही 
से दीखेंगे । 


आल. 


शरीर को ढकने के अतिरिक्त त्वचा के कई अन्य महत्त्वपूर्ण कर्म हैं । 

त्वचा की रचना : त्वचा की रचना गूृढ़ है। उसको अपने कर्म के लिए उपयुक्त 
बनाया गया है। त्वचा के सबसे बाहरी भाग में कोई रचना नहीं दिखाई देती । उसमें कुछ 
तन्तु या रेखायें-ली दीखती हैं। उसमें कोशिकायें नहीं हैं न केन्द्रक ही दीखते हैं। केवल 
रचनारहित परत उपस्थित हैं जो सदा गिरते रहते हैं और नीचे के भागों से नये परत बना 
करते हैं। चित्र में सबसे ऊपर यह स्तर स्थित है जिसमें केवल रेखायें दीख रही हैं और 
एक नलिका उसमें होकर त्वचा के बाह्य पृष्ठ पर खुल रही है। इस स्तर को उपत्वचा 
(प्रधंणं8) कहते हैं। 

इसके नीचे कोशिकाओं का स्तर है। इस स्तर के ऊपरी भाग में कोशिकाश्रों की 
कई पंक्तियाँ स्थित हैं जो एक दूसरे के साथ संहत हो गई हैं और अत्यन्त सन्निकट स्थित 
हैं। इस स्तर में रंग या वर्णक ( शं8्ाणघभा। ) के कण उपस्थित हैं। ये ही रंग 
या वर्ण का कारण होते हैं। जितनी वर्णक की अधिक मात्रा होती है उतना ही रंग 
गहरा होता है। गौर वर्ण वालों में वर्णक कम होते है। अ्रवर्णो (»9770 ) व्यक्तियों 
के शरीर के किसी भी भाग में वर्णक नहीं होते । 

इन वर्णक युक्त चपटी कोशिकाओं के नीचे के स्तर को कोशिकाओ्रों का आकार कुछ 
बड़ा हो जाता है किन्तु वे भी चपटी ही हैं। इनके नीचे चौखूँटी या षष्टकोणी कोशि- 
काओरों की पंक्तियाँ हैं जो नीचे की ओर को अंकुरों तथा ग्रन्थियों में भी चली गई हैं। 
अंकुरों और ग्रन्थियों को स्तंभाकार ( 00एमाप% ) कोशिकाओं का स्तर भ्राच्छा- 
दित किये हुए है । 

उपत्वचा से नीचे स्थित इस सारे भाग का नाम बाह्य त्वचा (?ांतशयां$) है। 
इस भाग की कोशिकायें एक दूसरे से संहत होकर स्थित हैं जैसे युद्ध क्षेत्र में सिपाहियों 
की पंक्तियाँ स्थित होती हैं। आगे के सिपाही के हटते ही पीछे का सिपाही उसके स्थान 
पर पहुँच जाता है। इसी प्रकार भ्रगली पंक्ति की कोशिकाओं के नष्ट होते ही पीछे 
की पंक्ति की कोशिकायें उसका स्थान ले लेती हैं। इस स्तर में एक और विशेषता 
है। इसमें रक्त केशिकायें नहीं होतीं। यहाँ रक्त का संचार नहीं होता। उसका 
पोषण इससे नीचे के भाग में जो रक्तसंचार होता है उसी से होता है । 

बाह्य त्वचा के नीचे श्रन्तस्त्वचा ( 7०75 ) है। इस भाग में जहाँ-तहाँ 
अंकुर दीखते हैं जो स्तंभाकार कोशिकाओं से आच्छादित हैं। यहाँ रक्त केशिकाओं का 
जाल-सा फैला हुआ है। प्रत्येक अंकुर में भली भाँति रक्त संचार होता है। सुई चुभने 
से जो रक्त निकलता है वह इसी स्तर से आता है। जब तक सुई केवल उपत्वचा में 
रहती है तब तक रक्‍त नहीं निकलता । इस स्तर में तन्त्रिकाओं की शाखायें भी फैली 
हुई हैं जो अंकुरों में चली जाती हैं। चित्र में दाहिनी ओर के अंकुर में एक लम्बे 
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आकार की रचना दीख रही है जिसमें नीचे से तन्त्रिका की एक शाखा आा रही है। ये 
स्पर्शग्राही कणिका (7४०४॥४ (०7००४००४) कहलाते हैं। ये तन्त्रिका के बाहर जो 
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चित्र १२३--सांवेदनिक तन्तु का त्वचा चित्र १२४--स्पर्शग्राही कणिका 
में वितरण 


तन्तुऊतक का आवरण होता है उसके विस्तृत हो जाने से बनते हैँं। तन्त्रिका का अक्ष 
स्पशेंग्राही कणिका में अन्त होता है । 

इन कणिकाश्रों का विशेष काम स्पर्श को प्रतीत करने का है। ये हथेली और 
अंगुलियों के सिरों पर विशेषकर अधिक होती हैं । इसी से इन स्थानों में स्पर्श को प्रतीत 
करने की तीत्र शक्ति होती है। 


चित्र में इस स्तर के नीचे के भाग में कुछ ग्रन्थि सदश रचनायें दिखाई दे रही हैं । 
वसा के गोल-गोल कण भी कहीं-कहीं एकत्रित हैं। ये ग्रथियाँ दो प्रकार की हैं, एक स्वेद 
ग्रन्थियाँ (5४८४६ (0०70& ) जिनमें स्वेद बनता है और एक नलिका द्वारा बाहर 
भ्राता रहता है। चित्र में एक ऐसी नलिका दीख रही है। दूसरी त्वग्वसा ग्रन्थि 
($602०४००५४ (5870 ) है। इनमें एक विशेष प्रकार का वसामय पदार्थ ($690०7) 
बनता है जो नलिकाश्रों द्वारा त्वचा पर आकर एकत्र हो जाता है। साधारणतया इसको 
मैल कहा जाता है। शरीर को रगड़ने से इसी मैल के तथा उपत्वचा के परत उतरते हूँ । 
यही त्वग्वसा है । 


त्वचा को वर्धक लैन्स से देखने से उसमें अनेक छोटे-छोटे गड़ढे दिखाई देते हैं। ये 
सब उन नलिकाओंं के छिद्र हैं जिनके द्वारा स्वेद और त्वग्वसा त्वचा पर निकल 
ग्राते हैं। ये ग्रन्थियाँ रोम कपों ( प्क्या। 70006$ ) के चारों ओर स्थित होती 
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हैं और उनमें बनी हुई त्वग्वसा बालों की जड़ों को चिकना रखती हैं। किसी-किसी व्यक्ति 
में त्वववसा अधिक बनती है। इस रोग को सेवोरिया (8360077068) कहते हैं। 

स्वेद : सदा ही स्वेद ग्रन्थियों में बत कर वाहनियों द्वारा वव्चा पर निकल कर 
आता रहता है जहाँ उसका वाष्पीभमवन होता है। कुछ स्वेद तुरन्त ही वाष्प हो जाता 
है । वह चर्म पर प्रतीत नहीं होता । यह अज्ञात स्वेदन (॥507879!6 ९०८४.४78707 ) 
कहलाता है। स्वेद के वाष्पीमवन से शरीर का ताप कम होता है। जो स्वेद शरीर 
की बाह्यत्वचा पर प्रतीत होता है और बहने लगता है वह ज्ञात स्वेदन ( $०0»76 
एशइएं।870०॥ ) कहा जाता है। गरमी या वर्षाकाल में इस प्रकार का बहुत स्वेदन 
होता है। यह क्रिया शरीर के ताप का नियन्त्रण करने वाली है। 

स्वेद जल ही के समान होता है। उसमें केवल सोडियम क्लोराइड की कुछ मात्रा 
मिली रहती है। यह अनुसान किया जाता है कि कम से कम ६०० सी० सी० स्वेद 
प्रतिदिन शरीर से निकलता है। ऋतु के अनुसार जाड़ों में कम और गरमियों में 
अधिक निकलता है । किन्तु: उसका वाष्पीभवन हो जाता है। वर्षा ऋतु में आता 
के कारण वाष्पीभवन नहीं होता । इस कारण वह शरीर पर मालूम होता है। मानसिक 
अवस्थाओं का भी स्वेदन क्रिया पर प्रभाव होता है। भय या क्रोध में मुख या माथे पर 
पसीना आ जांता है। परिश्रम करने से अधिक स्वेदत होता है। ह 

त्वचा के कर्म : (१) त्वचा का प्रथम और विशेष कर्म रक्षा (शि००८०४०४) 
करना है। अविद्ध निरन्तर चर्म द्वारा रोग के जीवाण दरीर में प्रवेश नहीं कर सकते | 
शरीर रक्षा की यह प्रथम पंक्ति है। केवल जब त्वचा विद्ध या क्षत हो जाती हैं तभीं 
आमगन्तुक शरीर में प्रवेश कर सकते हैं। 

धूप, वायू, ताप, ठंड तथा आघात से भी त्वचा भीतरी अंगों की रक्षा करती है। 

(२) संवेदद ( $0०॥88007 ) : त्वचा से प्रत्येक समय मस्तिष्क को 
सूचनायें जाती रहती हैं। त्वचा में सांवेदनिक तन्त्रिकाश्रों के तन्तुओं का रक्त केशिकाग्रों 
की भाँति जाल-सा बिछा हुआ है। इन्हीं के द्वारा चर्म पर होने वाली प्रत्येक घटना की 
तुरन्त सूचना मस्तिष्क को पहुँच जाती है । यही संवेदन कहा जाता है। धूप, ताप, 
चोट, त्वचा पर काँटे को चुभन या कीड़े का काटना मस्तिष्क को इन नाड़ियों द्वारा ही 
मालूम होता है। 

त्वचा की यह शक्ति जिसका एकमात्र कारण वहाँ की सांवेदनिक तन्त्रिकाओं का 
जाल है, हमारे बहुत लाभ की है। यदि यह शक्ति न होती तो हमारा अंग जला या कठा 
करता और हमको मालूम भी न होता । इसी संवेदन की शक्ति से मच्छुर के काटते ही 
हमारा हाथ तुरन्त वहाँ पहुँच कर मच्छर को हटा देता है। 

(३) त्वचा का तीसरा कं शरीर के ताप का नियमन ([२८०४पांथा०7 ० 
पृध्ााए४एा७ ) करना है। गरमियों में जब दरीर को ताप कम करने अथवा उसके 
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क्वास की आवश्यकता होती है तो त्वचा में स्थित रक्त-केशिकायें प्रसरित हो जाती हैं । 
उनमें रक्‍त का परिसंचार बढ़ जाता है जिससे श्रधिक स्वेद बन कर निकलता है और 
उसके वाष्पीमवन से शरीर ठंडा होता है। जाड़े में त्वचा की रक्‍्तवाहनियाँ संकुचित 
रहती हैं। ताप का शरीर से विसर्जन नहीं होता । इस प्रकार त्वचा आवश्यकता- 
नुसार ताप का क्षय करती है या ताप का ह्वास नहीं होने देती है। 


(४) इवसन ( २०5७।7०४०7 ) : पहले बताया जा चुका है कि त्वचा इबसन 
क्रिया में फुप्फुसों की सहायता करती है । उसके द्वारा भी गैसों की अदला-बदली होती 
है। त्वचा के सम्पर्क में जो वायू आती है उससे त्वचा की रक्तवाहनियों का रक्त 
आक्सिजन ले लेता है और कार्बन डाइ-आाक्साइड लौटा देता है। 

इसके भ्रतिरिक्त त्वचा सदा फुप्फुस को उत्तेजतायें भेजा करती है जिसके अनुसार 


फुप्फुस का कर्म घट या बढ़ जाता है । चर्म पर ठंडा जल डालने से क्षण भर के लिये श्वास 
बन्द-सा हो जाता है। 


(५) उत्सर्जन ( ?ऋऋटषा०८ांां०ा ) : त्वचा द्वारा उन विषैले अवयवों का, जो 
मूत्र द्वारा शरीर से निकलते हैं, त्याग संभव है । जब वृक्‍्क रोगग्रस्त होकर इन विषों 
के त्याग में असमर्थ हो जाते हैं तो त्वचा से यह कर्म करवाया जाता है । चिकित्सा में 

इसका प्रयोग किया जाता है। यद्यपि त्वचा उन भ्रवयवों का पूर्ण त्याग करने में असमर्थ 
: “है'फिर भी- उसके. दा रा:बहुत कुछ विष शरीर से बाहर निकल जाते हैं । 

त्वचा की स्वच्छता : त्वचा के महत्त्वपूर्ण कर्मों को देखते हुए स्वास्थ्य के लिए 
त्वचा को स्वच्छ रखना अ्रत्यन्त आवश्यक है। त्वचा पर के जितने छिद्र (2०7७७) हैं 
उनको खुला रखना स्वास्थ्य का विशेष साधन है । उन्हीं के द्वारा स्वेरद के साथ विष शरीर 
से निकलता है। मैल एकत्र होने से ये छिद्र बन्द हो जाते है जिससे विष-त्याग की क्रिया 
रुक जाती है और शरीर को हानि पहुँचती है । 


इन छिद्रों को खुला रखने और त्वचा को दृढ़ और सबल बनाने तथा उसकी क्रिया- 
कुशलता की वृद्धि के दो उपाय हैं, जिनको मालिश या अभ्यंग ( १/७४६३०४० ) और 
स्‍तान (8०07) कहते हैं। 

सालिश अत्यन्त उपयोगी है। प्रायः मालिश किसी तैल के साथ की जाती है। 
इसका अर्थ तैल को चुपड़ना नहीं है। मालिश करने वाला हाथों या अंग पर तेल लगा 
कर अंग को रगड़ता है तथा दबाता है। अंग को ऊपर से नीचे को अथवा धमनी-रक्त 
प्रवाह की दिशा में मला जाता है। इससे त्वचा का व्यायाम होता है। त्वचा में रक्त 
का प्रवाह बढ़ जाता है। त्वचा की तब तक मालिश की जाय जब तक वह लाल न हो 
जाय । और मालिश कराने वाले को ताप न मालूम होते लगे। प्रत्येक अंग में बारी- 
बारी से मालिश करनी चाहिये । 


( ६१७० ) 


स्नान : मालिश में जो तेल शरीर पर लगाया गया था उसको स्नान हारा हटा 
देना भी आवश्यक है। इस हेतु मालिश के पश्चात्‌ साबुन से मल कर स्तान करना उचित 
है। साबुन तैल को घोल लेता है और तब जल उसको बहा देता है। यदि मालिश नित्य 
न हो सके तो सप्ताह में दो बार अवश्य कराई जाय । 

स्नान नित्यप्रति किया जाता है। स्नान का प्रयोजन त्वचा पर जमे हुए मैल को 
दूर करना है। इसलिए स्नान इस प्रकार करना चाहिये जिससे यह प्रयोजन पूर्ण हो । 
साबुन से मैल सहज में दूर हो जाता है। गरम जल से साबुन की मैल को घोल लेने 
की शक्ति और भी बढ़ जाती है। किन्तु यदि त्वचा साधारणतया स्वच्छ है और 
उस पर अधिक पसीना नहीं सूखा है तो नित्यप्रति गरम जल से स्तान करने की या साबुन 
लगाने की आवश्यकता नहीं है । साधारण ठंडे जल से स्तान करने से भी बहुत लाभ होता 
है। नहाने के समय अंगों को हाथों से मलना चाहिये जिससे त्वचा के छिद्र खुलें और रक्त 
संचार बढ़े । 

शिशु, बालकों तथा वुद्धों को जाड़े में ठंडे जल से स्नान न करना चाहिये। उनके 
रूधिर परिसंचरण तन्‍त्र में इतनी शक्ति नहीं होती कि वह उचित प्रतिक्रिया कर सके | 
इससे उनको हानि पहुँचने की संभावना रहती है। युवा व्यक्ति को सदा ठंडे जल से ही 
सस्‍्तान करना चाहिये । इससे शरीर में स्फूर्ति श्राती है और चित्त प्रसन्न होता है। सप्ताह 
में एक या दो बार तैल की मालिश करने के पश्चात्‌ गरम जल का स्नान उपयोगी है | 
गरमी के मौसम में तो बाल-बच्चे, बूढ़े-जवान सभी ठंडे जल से ही स्तान करते हर 


नवाँ परिच्छेद 
तन्त्रिका तन्त्र 


(२८।४००$ 9ए४८7) 
यह दारीर का भअत्यन्त महत्त्वशाली तन्‍्त्र है जो शेष सब तन्त्रों का नायक है। अन्य 
सब तन्‍त्र इसके आधीन हैं। उत्त सब पर यह शासन करता है| जब जैसी आवश्यकता 
होती है उस समय उपयुक्त अंग से उचित क्रिया करवाता है। इसकी आज्ञा के बिना 
कोई अंग काम नहीं करता, शरीर की कोई क्रिया नहीं होती, यद्यपि स्वयं 
इसकी क्रिया भी, यहाँ तकक॒ कि उसका जीवन भी कई भ्न्य अंगों पर निर्भर करता 
है। यदि हृदय से इसमें रक्त ५ मिनट तक न पहुँचे तो यह अपना काम छोड़ बेठता 
है। यद्यपि यह शरीर का शासक है किन्तु वह प्रत्येक अंग से ऐसे ही कर्म करवाता है 
जो सभी के लाभ के हों, जिनसे सबों की रक्षा हो, सारे शरीर का हित हो । यदि कोई 
हम पर आक्रमण करने को आता है तो तुरन्त मस्तिष्क, टाँगों और घड़ तथा बाहु की पेशियों 
को अतिश्ञी प्र संकोच करके वहाँ से शरीर को दूर ले जाने की आज्ञा देता है जिसे वे तत्काल 
पूरा करती हैं। न केवल बाहरी अंग बल्कि भीतरी भ्रंगों का संचालन भी उसी के आधीन 
है । वह समस्त पाचक तन्‍त्र से आहार का पाचन करवाता है, फुप्फुसों से इवास लिवाता 
है, हृदय से प्रत्येक श्रंग में रक्त भिजवाता है और वृक्‍कों से शरीर के विषों का त्याग 
करवाता है। मनुष्य में मनुष्यता का संचार करने वाला, मूर्ख और पंडित बनाने वाला 
तथा दुष्ट और सज्जन उत्पन्न करने वाला यही अंग या तन्त्र है। 
तन्त्र की रचना : प्रमस्तिष्क, अनुमस्तिष्क, पौन्स, मेरुक्षीर्ष या मेडुला आबलांगाटा, 
भेरुरज्ज्‌ तथा मेरुरज्जू से निकलनेवाली तन्त्रिकायें इस तल्त्र की रचना करती हैं । प्रथम 
पाँच अ्रवयव केन्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र ("शपथ 'रिधाए०08 59शंशा) बनाते हैं। 
ये पाँचों अंग शरीर की मध्य रेखा में स्थित हैं इस कारण मध्यस्थ भाग 
कहलाते हैं। इनके जोड़े नहीं हैं । मेररज्जु से निकलने वाली तन्त्रिकायें दोनों ओर की 
ऊध्वे और निम्न शाखाओं में तथा धड़ के दोनों ओर समान रूप से फैल जाती हैं। 
ये पर चम्य तन्त्रिका तन्‍त्र (ऐशांणीशर्श िशएए७8 9)शला ) कही जाती है । 
मस्तिष्क से भी कुछ तन्त्रिकायें निकलकर मुख ग्रीवा आदि में वितीर्ण हो जाती हें। 
मस्तिष्क ( छिथं॥ ) : मस्तिष्क एक अत्यन्त कोमल अंग है जो सारे शारीरिक 


साम्राज्य का अधीशवर है । इस कारण वह शरीर में सबसे ऊँचे स्थान में कपाल के 
दृढ़ सन्‍्दूक के भीतर बन्द है और दृढ़ अस्थियों के बीच में पूर्णतया सुरक्षित है । मस्तिष्क को 


( १७२ ) 


देखने के लिए यदि कपाल को चारों ओर से काट दिया जाय और कपाल के ऊध्वें भाग को 
एक टोपी की भाँति ऊपर से हटा दिया जाय तो कपाल की गुह्ा में स्थित मस्तिष्क को 
ढके हुए एक मोटी दृढ़ कला दिखाई देगी जिसके भीतर मस्तिष्क स्थित है । इस कला को 
दृढ़ तानिका या ड्रामेटर ( प्ा79०7 ) कहते हैं। इस पर कितनी ही धमनी और 
शिराश्रों की शाखायें फैली हुई हैं। इसका बाहरी पृष्ठ कपाल की अस्थियों के सम्पर्क में 
रहता है और भीतर से वह मस्तिष्क को ढके हुए है। इस आवरण के भीतर एक दूसरा 
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चित्र १२५--कपाल में मस्तिष्क की स्थिति तथा मेरुशीर्ष 

आवरण है जो अरकनाइड या जाल तानिका (&7807700 ) कहलाता है। यह तान्‍्तव 
और प्रत्यास्थ (8[8800) ऊतक का बना हुआ है। इस आवरण के भीतर एक 
तीसरा सबसे भीतर का आवरण है जो मृदुतानिका या पायासेदर ('ंक्रात&०/) कहा 
जाता है। यह धमनी और शिराश्रों की अत्यन्त सूक्ष्म केशिकाओं का बना हुआ है और 
मस्तिष्क के पृष्ठ पर चिपटा हुआ है तथा मस्तिष्क की लहरिकाओ्रों (0/०॥४० ४४०१७) 
के बीच में मस्तिष्क वस्तु के भीतर तक चला जाता है ।यही आवरण मस्तिष्क का पोषण 
करता है । 

डूरामेटर और अरकनाइड तथा अरकनाइड और पायामेटर के बीच में कुछ 
अवकाश रहता है जिसको अधो दृढ़ तानिका तथा अ्रधो जाल तानिका अवकाश 
(5प0०/प्ा॥ & $7087०४०॥४००७ $99००) कहते हैं जिसमें प्रमस्तिष्क-मेरुतरल 
((४४०7०४9ंगव० #ए१) रहता है। 

डूरामेटर से तीन फलक निकल कर विभाजक पटलों की भाँति कपालास्थियों में 
जग जाते हैँ और कपाल गुहा को तीन भागों में विभक्त कर देते हैं। एक पटल प्रमस्तिष्क 


( १७३ ) 


के दाहिने और बायें गोलाद्ों के बीच में चला जाता है और उनको एक दूसरे से भिन्न 
करता है। दूसरा पटल अनुमस्तिष्क के गोलाड़ों के बीच में है। ये प्रमस्तिष्क दात्र 
(988४8 (०6०7) और अनुमस्तिष्क छदि (077४ ए८#थ॥) कही जाती 
हैं। तीसरा फलक प्रमस्तिष्क और अनुमस्तिष्क के बीच में होता है । 

इन आवरणों को काट कर यदि सारे मस्तिष्क को कपाल में से निकाल कर देखें तो 
उसमें ऊपर की ओर एक बड़ा-सा भाग दिखाई देगा श्ौर उसके नीचे की ओर उससे जड़ा 
हुआ एक छोटा भाग दीखेगा। ये दोनों भाग दो-दो गोलाड़ों के बने हुए हैं। ऊपर का 
बड़ा भाग प्रमस्तिष्क ((४४००7०४ ) है जिसके दाहिने और बाँये दो गोलादे (ए४०- 
98! लर०७॥7$9॥०65 ) हैं। इसी प्रकार छोटे अ्रनुमस्तिष्क के भी दो गोलार्ड हैं जो छोटे हैं। 

इन गोलाड़ों के नीचे से एक लम्बी रज्जु के समान एक रचना निकलती है जिसको 
सेरुरज्जु ( 3974 (०70 ) कहते हैं । इसका ऊपरी भाग जो मस्तिष्क से जुड़ा हुआना है 
अधिक चौड़ा होता है । यह मेरुशीर्ष या मेड ला श्राबलांगाटा (४००४७ 00]0809) 
कहलाता है। यह बड़े महत्व का अंग है। इसमें उन कोशिकाओ्रों के समृह स्थित हैं जो. 
हृदय, फुफ्फुस आदि का नियन्त्रण करते हैं। 


प्रमस्तिष्क का पाइर्द खंड 
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अनुमस्तिष्क 


चित्र १२६--मस्तिष्क के भाग 


१ प्रसस्तिष्क ((&८४7एा० ) 
इसके दाहिने और बाँयें गोलाड[़ों के बीच में एक गहरी खाई है। खाईं के तल 
में एक लम्बी सेतु के समान रचना दोनों गोलाद्ों को जोड़े हुए है। यह महासंयोजक 


आर, 


(0०७७७ 00577) कहलाती है। ऊपर से देखने में यह एक चौड़े फीते के समान 
गोलाड़ों के अगले सिरे से पिछले सिरे तक फैली हुई है और गोलाद्ों को पूर्णतया पृथक्‌ 
नहीं होने देती । 

प्रमस्तिष्क का रंग धूसर है । उसके बाहरी पृष्ठ पर धूसर रंग की तन्त्रिका कोशिकाओं 
(]ए०२० 0०॥४) का एक मोटा स्तर है। यह धूसर द्रव्य (0799 'श&७ ) या ग्रेमेदर 
कहा जाता है। यदि मस्तिष्क को काट कर भीतर से देखा जाय तो वह इवेत रंग का 
दिखाई देगा । यहाँ वे तन्तु स्थित हैं जो कोशिकाओ्रों से निकल कर मेरुरज्जू में भ्रथवा 


आण कन्द 


894७ ९, 
(07704 0 था| 
95४ 


"भर 
ू 








शाबलाॉगाटा[ 


मेरुरज्ज 


चित्र १२७--मस्तिष्क के तल जिससे निकलने वाली तंत्रिकायें दिखाई गयी हैं 


मस्तिष्क के एक भाग से दूसरे भाग में जा रहे हैँ । यह इबेत द्रव्य (५४/॥706 १४४७7) 
कहा जाता है। इस प्रकार का मस्तिष्क का बहिस्था भाग धूसर रंग की कोशिकाओं से बना 
हुआ है और भीतर के भाग में इवेत रंग के तन्तु हैं। धूसर द्रव्य मस्तिष्क के सारे पृष्ठ 
पर लहरिकाओं ((१०॥९०४४०॥) के रूप में आच्छादित है । स्थान-स्थान पर यह पदार्थ 
भीतर को घुस जाता है जिससे वहाँ गहरी परिखा ($एं०ं ) बन जाती है। दो परिखाग्रों 
के बीच के उभरे हुए भाग को कर्णंक ( 0५705 ) कहते हैं। सारा पृष्ठ परिखाग्रों 


(७४५ ) 


और कर्ंकों में विभकत है। यह भी थोड़े स्थान में अ्रधिक वस्तु को रखने कां प्रकृति 
का कौशल है जिसका परिचय हमको सारे शरीर में पद-पद पर मिलता आ रहा 

है । इस प्रबन्ध से तन्त्रिका कोशिकाओं की संख्या बहुत बढ़ गयी' है। दोनों गोलाडों 
के पृष्ठों पर ग्रेमेंटर को इस प्रकार स्थित करके प्रकृति ने मनुष्य को तन्त्रिका 
कोशिकाओं की बहुत बड़ी संख्या प्रदान की है और उसको बुद्धि से युक्त किया है । 
अन्य किसी जन्तु के मस्तिष्क में इतने कर्णक और परिखायें नहीं पाई जातीं। उनके 
मस्तिष्क पृष्ठ सपाट से होते हैं । परिखाओ्ं की संख्या बहुत कम होती है | यह मनुष्य ही 
की विशेषता है कि उसमें इन कोशिकाग्रों की इतनी अधिक संख्या है। 

एक और बात ध्यान देने योग्य है। इन कोशिकाओं की संख्या जीवन में बढ़ती नहीं । 
वह उतनी ही रहती है जितनी जन्म के समय होती है। मनुष्य मस्तिष्क की जितनी 
कोशिकाओ्रों को लेकर संसार में आता है उतनी ही को लिए हुए संसार को छोड़ता है । 
जीवन में नई कोशिकायें नहीं उत्पन्न होतीं। केवल आय के बढ़ने के साथ उनका विकास 
होता है। शरीर के अन्य अंगों में कोशिकायें टटती-फटती रहती हैँ और नई कोशिकायें 
उत्पन्न होती रहती हैं किन्तु मस्तिष्क में नई कोशिकायें नहीं उत्पन्न होतीं । वे जीवन- 
पर्यन्त उतनी ही बनी रहती हैं। 

धूसर भाग की ये कोशिकायें कई आकार की हूँ। मस्तिष्क के भिन्न-भिन्न भागों में 
उनके कर्म के अनुसार कोशिकाग्रों के आकार भी बदल गये हैं। उनमें बहुत भिन्नता 
पाई जाती है। ये कोशिकायें ही हमारी चेतना ((०॥४००८४१०55) का स्थान हैं। 
यही हमको भूख, प्यास, पीड़ा, ताप, गन्ध, सुख, दुख का अनुभव कराती हैं। सारे 
शरीर से संवेदनायें (8$०75870०॥8) इन्हीं कोशिकाग्रों में आती हैं और इन्हीं 
कोशिकाओं से जिनको संचालक या प्रेरक (१४०४०) कहते हैँ, क्रिया करने के लिए 
आज्ञायें जाती ह। 

प्रमस्तिष्क के पृष्ठ पर कुछ गहरी परिखायें हैं और कुछ उथली या हलकी। एक 
विशिष्ट गहरी परिखा पाइवे पृष्ठ के मध्य से तनिक पीछे ऊपर से नीचे और पीछे की 
ग्रोर को जाती दिखाई देती है।इस परिखा की विशेषता यह है कि इसके सामने सांवेदनिक 

क्षेत्र (37507 ४759) और उसके पीछे ऊपर से नीचे तक संचालक क्षेत्र (४०07 

27०8 ) हैं। चित्र में ये क्षेत्र दिखाये गये हैं । जहाँ की कोशिकायें जिस अंग का संचालन 
करती हैं या जो उनके कर्म हैं वहाँ पर वे लिखे हैँ। इन क्षेत्रों में यदि किसी कारण से 
कहीं की कोशिकायें नष्ट हो जाती हैं तो उनसे संबंधित अंगों के कर्म का भी नाश हो जाता 
है। सांवेदनिक क्षेत्र की कोशिकाश्रों के नाश से उनके द्वारा जो ज्ञान होता था वह नहीं 
होता । शरीर के प्रत्येक भाग से इन कोशिकाओं में सूचनायें आ्राया करती हैँ। उन 
सूचनाओं के इन कोशिकाश्रों द्वारा ग्रहण करने का वह परिणाम होता है जिसको हम ज्ञान 
या चेतना ([ट्ग0जांगड़, शै॥ग्8, ९(०08०४००७॥8४७) कहते हैं । अ्रतएव हमारा जो भी 


( १७७ ) 


अपवाही तनन्‍्तु (8०7 79765) कहलाते हैं। तीसरे प्रकार के तन्तु एक कोशिका 
को दूसरी कोशिका से जोड़ते हैं। ये संयोजी ((07रशप्रांट्वा३ गिं०:55) तन्‍तु कहे 
जाते हैं। 

प्रमस्तिष्क के भीतर इवेत भाग में धूसर द्रव्य के कई द्वीप दिखाई देते हैं। ये 
कोशिकाओं के समूह हैं। इनको केन्द्रक ( िप्रल०ा४ ) कहा जाता है। 
प्रमस्तिष्क में ऐसे कितने ही केन्द्रक हैं। इनमें से कुछ केन्द्रक बड़े आकार के हैं और कुछ 
छोटे हैं। प्रत्येक केन्द्रक किसी कर्म का नियन्त्रण करता है। 


प्रमस्तिष्क के प्रत्येक गोलाडँ में कई खंड हैं। सामने ललाट की ओर जो भाग रहता 
है वह ललाद खंड ( ॥707४ ,006 ) कहलाता है। इसके पीछे दाहिने और 
वायें पाईव में पराइटल या पाहर्व खंड ( ९7०४ ,00०) हैं। सबसे पीछे की 
ओर पशचकपाल खंड (0८०ंएांध४ ,00०) है। पादव के निचले भाग में शंख खंड 
( 7 ॥7छ०र्शधा 7,006 ) का नाम दिया गया है क्योंकि वह शंखास्थि पर आश्रित है । 
प्रत्येक गोलार्द्ध के भीतर कुछ खाली स्थान है जिसको पाइव निलय ( [6८ 
श०्ाप्पं0४४ ) कहते हैं। दोनों गोलाड६़ों में एक-एक निलय होता है जो आगे 
से पीछे तक फैला हुआ है। पीछे जाकर दोनों ओर के निलय मिल जाते हैं और एक 
पतली नलिका द्वारा नीचे की ओर स्थित तुतीय निलय (7४0 ५०॥0पंण७) से और 
वहाँ से मेडला में स्थित चतुर्थ निलय (४०प्रा0 ५०॥77०७) से सम्बन्धित हो जाते 
हैं। पारव निलयों में एक प्रकार का तरल द्रव्य भरा होता है जिसको प्रमस्तिष्क सेरुद्रव 
( (०6७7०४णांप्थ #ंपत ) कहते हैं। यह द्रव सूक्ष्म नलिकाओं और छिद्रों में 
होकर तृतीय और चतुर्थ निलयों में पहुँचता है और वहाँ से मेरुरज्जु के द्रव 
( 8979! #॥00 ) में पहुँचकर मिल जाता है। इस प्रकार यह तरल मेरुरज्जु की 
नलिका के अन्तिम भाग से लेकर प्रमस्तिष्क के पादवे निलयों तक प्रवाह करता 
रहता है। 
प्रमस्तिष्क का तल अथवा श्रधोपृष्ठ : चित्र १२७ में प्रमस्तिष्क उलट कर उसका 
अ्रधोपृष्ठ या तल दिखाया गया है। आगे की ओर ललाट खंडों के अ्रधोपृष्ठ हैं जिन पर 
एक लम्बूतरे आकार का पब्राणकन्द (0!90०7%9 ऊफ्रेण०) स्थित है जो पीछे की ओर 
दंड के समान लम्बी रचनाग्रों द्वारा मस्तिष्क से जुड़े हुए हैं | ये त्राणपथ (0]80079 
५०) कहलाते हैं। इनमें होकर प्राण तन्त्रका (0!98007%9 'राए6) के तन्तु 
मस्तिष्क में जाते हैं। ललाट खंडों के पीछे दोनों ओर शंख खंड स्थित हैं। इन खंडों के 
बीच में एक »८ ग्राकार की रचना है । इसको अक्षि स्वस्तिक (0700 (४8४79 ) कहते 
हैं। यहाँ पर दोनों नेत्रों से आने वाली तन्त्रिकाओ्रों के बहुत से तन्‍्तु एक ओर से दूसरे 
ओर को चले जाते हैं। अर्थात्‌ दाहिने नेत्र के बाई ओर को और बायें नेत्र के दाहिने ओर 
मा० शा७ प्र ०--१२ 


को । कुछ तन्तु सीधे ही पीछे को जाते ह। इसी से इस प्रकार की रचना बन जाती है। 
इस रचना के पीछे एक छोटा कटा हुआ पृष्ठ दीखता है । यहाँ से पीयूषिका या पिद्यूदरी 
प्रन्थि ( शाफ्राक्षाए 00070 ) लटक रही थी जो काठ दी गई है। इसके पीछे दोनों 
और से निकलने वाली तन्त्रिकाओं के कटे भाग दिखाये गये हैं। ये कपाली तन्त्रिका 
( एथ्यांशं ८०४०७ ) कहलाती हैं। प्रत्येक ओर से १२ तन्त्रिकायें निकलती हैं। 
पहली प्राण तन्त्रिका है और दूसरी नेत्रों में जाने वाली दृष्टि तन्त्रिका (0900 ७7४७) 
कहलाती है। शेष दस तन्त्रिकायें अंकों द्वारा चित्र में दिखाई गई हैं । 


चित्र में पीछे की ओर अनुमस्तिष्क के दोनों गोलाधों के अधोपृष्ठ है। दोनों गोलाधों 
के बीच में लम्बे डंडे के समान मेररज्जु का भाग दीख रहा है। इसके दोनों ओर से भी 
तन्त्रिका निकल रही हैं। 

प्रसस्तिष्क का कर्म : प्रमस्तिष्क के कर्म का ऊपर बहुत कुछ उल्लेख किया जा 
चुका है। संक्षेप से संवेदन या ज्ञान, बुद्धि, प्रतिभा, स्मृति, सक्रियता ( संचालन ) 
तथा भाव इसी अंग के कर्म हैं। व्यक्ति की प्रतिभा, तेजस्विता, दया, प्रेम, क्षमा झ्रादि 
उच्च भाव इसी अंग की क्रिया के फल हैं। स्मृति (८४0०7 ) भी इसी का कर्म है। 
अंगों से काम करवाना इसी भाग के आधीन है जिसका पहिले उल्लेख किया जा चुका 
है। प्रान्तस्था की कोशिकायें इस कर्म की संचालक हैं । 

प्रमस्तिष्क के कुछ भागों के कर्मों का अन्वेषण हो चुका है । किन्तु बहुतसे भागों 
के कर्मों का अभी तक पता नहीं चला है। सम्भव है मनुष्य के उच्च भावों के 
वहीं केन्द्र हों। 


२. अनुमस्तिष्क ((2760९!॥ा7) 


चित्र १२७ के पिछले भाग में अनुमस्तिष्क का अधोपृष्ठ दिखाया गया है। 
उसका पाइवे पृष्ठ चित्र १२८ से स्पष्ट है। इन चित्रों से इस भाग का यथार्थ अनुमान 
किया जा सकता है। 


इस अंग में भी दो गोलाद हैं और उनके बीच में एक उठी हुई शिखा की भाँति एक 
लम्बासा भाग है जिसको रेंगने वाले कीड़ों ( ५४७०७४५ ) के समान झाकार के कारण 
वर्मसिस ( एक्षणां& ) का नाम दिया गया है। दोनों गोलारधों का प्रान्तस्था भाग धूसर 
द्रव्य का बना हुआ है । इसके भीतर दवेत द्रव्य तन्तुओं से निरमित है। इस इवेत भाग 
के बीच में प्रमस्तिष्क की भाँति धूसर पदार्थ के पिंड स्थित हैं जिनमें से दल्तुर केन्द्रक 
(70०7(४/8 ०७७७) सबसे बड़ा पिड है। 

अनुमस्तिष्क प्रमस्तिष्क के साथ तन्तुओं के समूहों द्वारा जुड़ा हुआ है जो तीन 
गुच्छीं में स्थित हैं। इनको, ऊष्वे, मध्य और अ्रधोवुन्त ($फ्रथांण, १06 & 
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पर्षि07 ?९४०४एण्ा००४६$ ) कहते हैँ । ऊध्व॑ व॒न्तों द्वारा तन्तु मध्य मस्तिष्क में जाते 
हैं। मध्य वुन्त द्वारा पौन्‍्स (?008) से और अधो व॒न्त द्वारा मेरुशी्ष से तन्‍्तु इस 
अंग का सम्बन्ध स्थापित करते हैं। 

अनुमस्तिष्क का कर्स : इस अंग का विशेष कर्म शरीर की क्रियाओं का समन्वय 
( (०० 6ठांत्र॥70० ) करना है। वह पेशियों से क्रिया नहीं करवाता, उनके संकोच 
का कारण नहीं होता । किन्तु जब हम चलने लगते हैं या दौड़ते हैं तों भिन्न- 
भिन्न पेशी समूहों की क्रियात्रों को वह इस प्रकार करवाता है कि हमारी चलने की क्रिया 
भली प्रकार सम्पादित हो, हमारे शरीर की स्थिति न बिगड़ने पावे। हमारा शरीर 
इसी भाग की क्रिया से साम्यावस्था (४वर्णा9मंणात) में रहता है और शरीर का 
संतुलन उत्तम प्रकार से होता है। शरीर की पेशियों की क्रिया उन संवेगों या सूचनाञ्रों 
का परिणाम है जो शरीर के भिन्न-भिन्न भागों नेत्र, कर्ण, त्वचा, संधि आदि से मस्तिष्क 
में पहुँचती हैं। इनके पहुँचने पर जब मस्तिष्क पेशियों को आज्ञायें भेजता है तो वे संकोच 
करती हैं। इन सूचनाओं तथा आज्ञाओं का इस प्रकार समन्वय करना कि प्रत्येक पेशी 
समूह उपयुक्त समय पर काम करे जिससे चलने या दौड़ते की क्रिया सुचारु रूप से पूरी 
हो यही झनुमस्तिष्क का विशिष्ट कर्म है। इस कर्म के विक्ृत हो जाने से हम ठीक प्रकार 
से चल नहीं सकते । खड़े नहीं हो सकते । पेशियों की क्रिया का वेग भी हमारे आधीन 
नहीं रहता । इस दशा को असहक्तियता (55972०ष्टां$) कहते हैं । 


३. सध्यमस्तिष्क ()(॥606 छा) ) 


चित्र १२६ में अनुमस्तिष्क के सामने की ओर पौन्स भाग दीख रहा है। इससे 
ऊपर की ओर से एक स्तंभ निकल कर ऊपर प्रमस्तिष्क में जा रहा है। यही मध्य 
मस्तिष्क है। इसमें एक सूक्ष्म नलिका है जिसको प्रसस्तिष्क कुल्या (2०4ए९०ए०८९॥४५ 
(&८८४०णं ) कहते हैं। यह १५ या १६ मिलीमीटर लम्बी नलिका ऊपर के 
तृतीय निलय से नीचे को चतुर्थ निलय में चली जाती है । तृतीय विलय पाइवे 
निलयों के पिछले सिरे के कुछ नीचे की ओर स्थित है और चतुर्थ निलय अनुमस्तिष्क और 
पौन्स तथा मेरुशीर्ष के बीच में स्थित है। यह नलिका इन दोनों निलयों को मिलाती है। 

इस नलिका के सामने दो स्तंभाकर ऊध्वे और अधोवन्त ( 5फुथां०ः & 
[एद्धिंणा ?८०ए7८७४) हैं जिनका उल्लेख किया जा चुका है । इन वृन्तों के पिछले 
भाग में एक बड़ा केन्द्रक है जिसको लाल केन्द्रक (८० 'रप्क्‍0॥०७७) कहते हैं। 

वृन्‍्तों के पश्चिम पृष्ठ पर चतुष्टय काय ( एणएण१ (०३०रंडथा॥79 ) 
हैं जिनके चार उत्सेध, दो ऊपर और दो नीचे दाहिनी और बाई ओर स्थित हैं। इस 
प्रकार प्रत्येक ओर एक ऊध्वे और एक अध:चतुष्टय काय है। ऊध्वे उत्सेध में नेत्र के 
अन्त :पटल या रेठिना (7२७४४७) से संबेदनायें पहुँचती हैं। उनके कारण सिर और 
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नेत्र को घुमावे की जो क्रियायें होती हैं उनका केद्ध यहीं पर है। अधो उत्सेधिका में कर्ण 
से संवेदनायें आती हैं जिनके कारण सिर घुमाने की गति होती है। इनका केन्द्र यहाँ 
पर स्थित है। ये केन्द्र अपर की ओर प्रमस्तिष्क और नीचे की ओर मेरुशीर्ष से तथा 
ग्न्‍्य भागों से भी तन्तुओं द्वारा सम्बन्धित हैं। 


४. पोचन्स (?0॥9) 


अनुमस्तिष्क के सामने पौन्स स्थित है। इसके ऊर्ध्व पृष्ठ से बुच्त ( ९०९७7०६७ | 
निकल कर प्रमस्तिष्क में जा रहे हैं। इनमें होकर अ्नुमस्तिष्क के एक गोलार्घ के 
सूत्र दूसरे गोलार्ध में जाते हैं। इस कारण इन सूत्रों की अनुप्रस्थ दिशा है। इस भाग 
में पाँचवीं, छठी और सातवीं मस्तिष्क से निकलने वाली तनत्रिकाश्रों के केन्द्र स्थित 
हैं जिनसे नाड़ियों के सारे या कुछ तन्तु निकलते हैं । 


५. मेरुशीर्ष या मेंडला आबलांगाटा (४०००६ (0007844) 
यह पौन्स और मेरुरज्जु के बीच का भाग है जिसकी लम्बाई एक इंच से कुछ अधिक 
है। इसी के द्वारा पौन्स तथा प्रमस्तिष्क और अनुमस्तिष्क का मेरुरज्जु से सम्बन्ध स्थापित 
होता है। इसी के द्वारा तन्‍्तु ऊपर से नीचे को तथा नीचे से ऊपर को जाते हैं। 





चित्र १२६--वृन्तों के तीन जोड़े (उत्सेधिकाये, चतुर्थ निलय का तल आदि) 
[१, २, ३--ऊर्ध्व मध्य तथा अधोवृन्त ४, ५--ऊरध्ब॑ तथा अधो उत्सेधिका 
६--चतुर्थ निलय ऊपर से खोल दिया गया है ७--मेरु-शीषक 
5--अणुमस्तिष्क जो एक ओर को हटा दिया गया है ] 


मेरुरज्जु की नलिका यहाँ पर आकर चौड़ी होकर चतुष्कोणी श्राकार की हो जाती है 
जिसके दो कोने इधर-उधर तथा एक ऊपर और दूसरा नीचे को रहला है। यह चतुर्थ 
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निलय (#0एा7 ५०7०४) कहलाता है । पीछे की ओर अनुमस्तिष्क ऊपर की ओर 
पौन्स और पीछे की ओर मेरु शीर्ष के बीच में यह निलय स्थित है। तीसरे निलय से 
इसमें प्रमस्तिष्क मेरुद्रव आता है और यहाँ से मेरुरज्जु की नलिका में जाता है। 

यह अंग बड़े महत्व का है। प्रयोगों से देखा गया है कि जिन जस्तुओं में प्रमस्तिष्क 
और अनुमस्तिष्क दोनों निकाल दिये गये हैँ उनकी मृत्यु नहीं हुईं। सोचना, विचारना 
या चलना आदि सब क्रियायें बन्द हो गईं | किन्तु हृदय चलता रहा, श्वास आता रहा, 
रक्‍त परिसंचार भी होता रहा | इस प्रकार जीवन बना रहा। 

किन्तु मेरु शीर्ष को नष्ट कर देने से तुरन्त मृत्यु हो जाती है । रक्त 
' संचार आदि क्रियायें तत्काल बन्द हो जाती हैं। यहीं चतुर्थ निलय की पश्च भित्ति 
में हृदय तथा इवास के केन्द्र स्थित हैं। श्वास की क्रिया तथा हृदय स्पन्दन की क्रियाओं 
का नियन्त्रण इन्हीं केन्द्रों से होता है। ये ही रक्त संचार को घटाते तथा बढ़ाते हैं। 


वाहिका प्रेरक (४४४०४०० 0०॥४०) केन्द्र भी यहीं स्थित हैं जिससे धमनी शिराश्रों 


या केशिकाग्रों का आकार संकुचित या विस्तृत होता है। वमन (५४०एरापए8 ) तथा 
निगलने ( 76 प700०॥ ) के केन्द्र भी यहीं स्थित हैं। आठवीं, नवीं, दसवीं, 
धश्यारहवीं और बारहवीं कपाली तन्त्रिकाओं के केन्द्र भी यही हैं जिनसे इनके तलन्‍्तु 
निकलते हैं। 

अनेक सांवेदनिक तथा संचालक तन्‍्तु मेडला से होकर ऊपर को जाते हैं या नीचे 
भेरुरज्जु को आते हैं। उनमें से बहुत से यहाँ एक ओर से दूसरी ओर चले जाते हैं। इस 
कारण मस्तिष्क की अनेक दूर्घटनाञ्रों में दाहिनी ओर की क्षति से शरीर के वाई श्रोर 
के अंग बेकाम हो जाते हैं और इसी प्रकार कपाल के बाई ओर के अ्भिघात से दाहिनी 
ओर के अंग क्रियाहीन हो जाते हैं। इसको पक्षाघात ( ?ञभ॑र्अंड ) कहते हैं। 
कुछ दश्शाओं में मुख के एक ओर की पेशिश्नों और दूसरे ओर के अंगों की पेशियों का 
पक्षाघात होता है । 

६५ मेरुरज्ज (9ञगतां (070 


यह लम्बा दंड के समान भाग मभेडुला आबलांगाटा के निचले सिरे से 
प्रारम्भ होती है और कशेरुकाञ्रों के मिलने से कशेरुक दंड में जो नलिका 
बन गई है उसमें उतरता हुआ ग्रीवा और वक्ष प्रान्तों से निकल कर कंटि 
प्रान्त के प्रथम कशेरक पर पहुँच कर कई शाखाश्रों में विभक्‍त हो जाता है जिससे मेरु- 
अन्त्यसूत्र ( प्ताणा वरध्याणांणशं ) नामक भाग बन जाता है। यह मेररज्ज्‌ 
लगभग १८ इंच लम्बी है। इसकी मोटाई कनिष्ठा अंगुली के समान होती है। इसके 
दोनों ओर से तन्त्रिकायें निकल कर कशेरुकों के मिलने के स्थान पर उनके पाश्वे 
में जो अवकाश रह जाता है जिसको कशेरुकान्तरिक छिद्र ( [ाक्एशाॉध्तने िधा।शा ) 
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कहते है उनके द्वारा निकल कर दरीर के अंगों में चली जाती हैं। मेरुरज्जु के दोनों ओर 
से ३१ नाड़ियों के जोड़े निकलते हैं। मेररज्जु पर तीन आवरण चढ़े हुए हैं जो 
मस्तिष्क को आच्छादित करते हैं। सबसे भीतर पाया मेटर की जालिका रज्जु पर चिपटी 
हुई हैं। इससे रज्जु को रक्त की सम्प्राप्ति होतो है। इसके बाहर अ्ररकनाइड कला है 
दोनों के बीच में कुछ भ्रन्तर है जिसमें मेर तरल भरा है। इसके बाहर की ओर ड्रामेटर 
कला का आवरण है । कपाल की भाँति यह कला कशेरुक की अस्थि से चिपटी नहीं रहती | 
दोनों के बीच में अ्रवकाशी ऊतक का एक हलकासा स्तर रहता है । 

मेरुरज्जु की रचना : मस्तिष्क की भाँति मेरुरज्जु भी धूसर और इवेत द्रव्यों की 
बनी है। किन्तु यहाँ श्वेत द्रव्य बाहर है और धूसर पदार्थ उसके भीतर पी अक्षर के आकार 
में स्थित है। यह भाग तन्त्रिका कोशिकाओं का बना हुआ है और वाहर के इवेत द्रव्य 
में वे तन्तु हैं जो मस्तिष्क से श्राते हैं या उसको जाते हैं। सामने और पीछे की ओर इ्वेत 
द्रव्य मध्य रेखा में तनिक भीतर की ओर दब गया है जिससे रज्जु दाहिने और बायें दो 
भागों में विभक्त दीखती है। सामने की ओर दोनों भागों के बीच का अन्तर गहरा 
है। यह पूर्वसंयोजिका (67०7० (०7ए$४०7०) कहलाता है । 

घूसर द्रव्य के सामने तथा पीछे की ओर को दो प्रवर्धित भाग हैं । सामने के पूर्व 
श्वुंग (37707 प07 ) कहलाते हैं और पीछे के पश्चिम श़ूंग (20४2707 807) । 





चित्र १३०--मेरुरज्जु का व्यत्यस्त काट 


इन दोनों बड़े-बड़े श्रृंगों के बीच में वक्ष प्रान्त में एक छोटा शूंग और होता है जो पाइव 
शुंग ( 4.80र्श त्रठ्णा ) कहलाता है। इन झांगों में स्थित कोशिकाओं से तन्तु 
निकल कर तन्त्रिका में जाते हैं और तन्त्रिकाओ्रों से इनमें आते हैं। पश्चिम थूंगों की 


कोशिकाओं में सांवेदनिक तन्त्रिकाओं के तन्तु आते हैं। पूर्व की कोशिकाओं से प्रेरक 


॥ 


((/०४07 ) तन्तु निकलते हैं जो तन्त्रिका में होते हुए पेशियों में मस्तिष्क या मेरुरज्ज्‌ 

में उत्पन्त हुए संवेगों को पहुँचाते हैँ और इस प्रकार शरीर का संचालन करते हैं। 
मेरुरज्जु की तन्त्रिकाओं के मूल : प्रत्येक  तन्त्रिका दो मूलों से निकलती है जो' 

पूर्व मूल ( गधा रि०० ) और पहच मूल ( ?056707 २१००६ ) कहलाती 






पशरचशाखा 
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चित्र १३१--मेरुतंत्रिकाओं की रचना और उनका वितरण 


। पूर्व मूल में धूसर द्रव्य के पूर्व श्ंग में स्थित कोशिकाञ्रों से तन्‍्तु आते हैं । 
प्रेरक या अपवाही तत्तु होते हैं । पूर्व मूलों को प्रेरक मूल भी कहा जाता है । पश्च 
मूल में परिचम शूंग से सांवेदनिक या अभिवाही ( $07809 0 फ्रशिक्षा। ) तल्तु 
आते हैं। शरीर के भिन्न-भिन्न भागों से आ्राने वाले संवेग या सूचनायें इन्हीं तन्तुग्रों 
द्वारा पश्चिम श्वृंगों की कोशिकाओं में आती हैं। पश्चिम मूल में एक और विशेषता 
है जिससे उनको सहज में पहिचाना जा सकता है। मेरुरज्जु से निकलने के पदचात्‌ 
ही उस पर एक छोटी गाँठ सी बन जाती है जो गंडिका ( 6थआ08#07 ) कहलाती 
है। गंडिका से तन्तु निकल कर पूर्व मूल के तन्तुओं के साथ मिल जाते हैं और दोनों 
मूलों के तन्तुओं के मिलने से तन्त्रिका बन जाती है। इस प्रकार तन्त्रिका में संचालक और 
सांवेदनिक दोनों प्रकार के तन्तु होते ह । प्रत्येक मेरुरज्जू तन्त्रिका में दोनों प्रकार 
के तन्‍्तु रहते हैं। पूर्व मूल प्रेरक होती है, पश्चिम मूल सांवेदनिक । | 

मेरुरज्ज्‌ के भीतर कुछ ऐसे भी तन्‍्तु होते हैं जो पद्चिम झांग से पूर्व श्रृद्ध में जाते हैं, 
और श्यृंगों का आपस में सम्बन्ध स्थापित करते हैं । ये संयोजी तन्तु ((०॥ल्‍रएप्रगांट्धाएड़ 
ए497०७) कहलाते हैं। इनके द्वारा उत्तेजना परचम शझांग कोशिकाओं से पूर्व शांग 
कोशिकाओं में जा सकती हैँ। इन कोशिकाग्रों से तन्‍्तु सीधे ऊपर मस्तिष्क को भी चले 
जाते हैं 

मेरुज्ज का कर्म : (१) मेरुरज्जु विशेषतया तत्तुओं का मोटा बंडल है जिसके द्वारा 
संवेग अथवा उत्तेजनायें या उद्दीपनायें ([70056, $धएणा ) मस्तिष्क से शरीर के अंगों 
को ग्ञाती हैं तथा त्वचा, सन्धि, नेत्र आदि अनेक अंगों से मस्तिष्क में पहुँचती हैं । मेरुरज्जु 


य्‌्‌ 


६. अल 


में होकर ही वे तार अआते-जाते हैं जिनके द्वारा सूचनाञ्रों का आना-जाना होता है । यदि 
ये रज्जु कहीं पर काट दी जाये तो सूचनाञ्रों का आना-जाता बन्द हो जायगा। अतएव 
मेरुरज्जु का प्रथम कर्म संबहत व चालन ((०॥07०८४०॥) है। 

(२) मेरुरज्जु में कोशिकायें भी स्थित हैं। इनका काम स्वयं संवेग को उत्पन्न 
करना या संवेग को ग्रहण करना है। शरीर में अनेक क्रियायें इस प्रकार की होती हैं 
कि संवेग किसी अंग से पश्च शझूंग कोशिकाओं में आता है। वहाँ से मस्तिष्क को न जाकर 
संयोजी तस्तु द्वारा पूर्व श्लृंग की कोशिका में चला जाता है और पूर्व श॑ग कोशिका से 
प्रेरक श्राज्ञा चली जाती है। ये प्रतिवर्त क्रिया (रिश्वीक &0०7०॥) कहलाती है। 
इसमें समय कम लगता है, मस्तिष्क को जाने का लम्बा मार्ग बच जाता है। ऐसी क्रियाप्रों 
का मेरुण्जु केन्द्र है। इस प्रकार की सहस्रों क्रियाएँ होती रहती हैं। इन क्रियाश्रों में 
त्वचा या अंग में संवेग उत्पन्न होता है। वास्तव में वह संबेग को ग्रहण करता है। त्वचा 
पर एक कीड़ा काट लेता है। वहाँ पर त्वचा में जो तन्त्रिका के तन्‍्तु फैले हुए हैं वे कीड़े 
के काटने से उत्पन्न हुए संवेग को ग्रहण करते हैं। ये अ्रन्तिम तन्तु संग्राहक अ्रंग 
( ॥१८०८७० 078278 ) कहलाते हैं। कुछ स्थानों में इतका विशेष आकार होता है। 
यहाँ से संवेग सांवेदनिक तन्तु द्वारा मेररज्जु की पश्च श्ुंग. की कोशिकाओं या केन्द्र ' 
में पहँँचता है और वहाँ से पूर्व श्वृंग में पहुँच कर संचालक तन्‍्तुओं या तन्त्रिकाओं में 
होता हुआ अंग में पहुँच जाता है जो क्रिया करने लगता है। यह प्रेरणाचालक अंग 
( ००० 078०7 ) कहलाता है। इस प्रकार प्रतिवत्त क्रिया में पाँच भाग काम 
करते हूँ, संग्राहक अंग, उसका तलन्‍्तु, केन्द्र तथा प्रेरणाचालक अंग और उसमें 
आने वाला तन्तु। इसी को परावत्त चाप कहते हैं। साधारण क्रियायें भी संग्राहक 
अंग, केन्द्र और प्रेरणा चालक अंग के द्वारा होती हैं। 

मेरुरज्जु में ऐसी कितनी ही क्रियाओं के केन्द्र हैं जो स्वयं (ग्रतिवर्ते) होती रहती हैं । 
मूत्र त्याग, मल त्याग, प्रसव, रक्त संचालन, स्वेदोत्पादन आदि सब ऐसी ही क्रियाएँ हैं। 
इवसन स्वयं एक परावत्ते क्रिया है। 

६. तंत्रिकाएँ ()२०/४८७) 

दरीर में तन्त्रिकाशों ओर उनकी शाखाओं का जाल फैला हुआा है। प्रत्येक 
अंग के कर्मों का ताड़ियों द्वारा नियन्त्रण होता है। कर्म को घटाना-बढ़ाना, 
शरीर को चलाना, हाथों-पाँवों को ऊपर-नीचे, सामने को ले जाना इन सब कर्मों 
को करने की उत्तेजनायें मस्तिष्क या केन्द्रों में उत्पन्न होकर तन्त्रिकाओं के द्वारा 
अंगों में पहुँचती हैं और उन्हीं के द्वारा चर्म, नेत्र, कान, नासिका, संधियों तथा भन्य अंगों 
की उत्तेजनायें मस्तिष्क तथा केन्द्रों में जाती हैं। थे तन्त्रिकायें तारों के समान हैं। 
कोशिका समूह या केच्ध तारघरों के तुल्य हैं। तारघरों से भेजी हुई सूचनायें तारों में होती 


( (८४ ) 


हुई दूसरे तारघरों में पहुँचती हैं। इसी प्रकार केन्द्रों की उत्तेजनायें इन तन्त्रिकाओं हारा 
शरीर के एक भाग से दूसरे भाग में पहुँचती हैं। 

दरीर के व्यवच्छेदन ( ॥05880707 ) करने पर तन्त्रिकायें श्वेत रंग की चमकती 
हुई अत्यन्त दृढ़ किन्तु चिकनी और कोमल रज्जु के समान दीखती हैं। प्रत्येक तन्त्रिका 
में अनेक तन्तु होते हैं। जितनी बड़ी तन्त्रिका होती है उसमें उतने ही तन्तु अधिक होते 
हैं। तन्त्रिका को लम्बाई की ओर से चीरने से ये तन्तु वैसे ही पृथक हो जाते हैं जैसे 
तागों के बंडल में से तागे अलग हो जाते हैं। 

तन्त्रिकायें दो प्रकार की होती हैं । एक संवेदी ($०0509) और दूसरी प्रेरक । 
( ४00०7 )। संवेदी तन्त्रिका संवेदद की वाहक है। ये स्पर्श, ताप, आधात, पीड़ा 
आदि की संवेदना मस्तिष्क या केन्द्र में पहुँचाती हैं । चर्म में इनकी भत्यन्त सुक्ष्म शाखायें 
फैली हुई हैं। कोई स्थान नहीं जहाँ वे न हों । इसी कारण शरीर पर कहीं भी मक्खी 
या मच्छर के बैठते ही तुरन्त मालूम हो जाता है । 

प्रेरक तन्त्रिका ह्वारा मस्तिष्क या केन्द्र से उत्तेजना पेशी में पहुँच कर उससे 
संकोच करवाती है जिससे कर्म का सम्पादन होता है। ये तन्त्रिकायें मस्तिष्क 
या मेरुरज्जु से बाहर को जाती हैँ। सांवेदनिक बाहर से मस्तिष्क को जाती हैं। 
सांवेदनिक तन्त्रिका या तन्तु संग्राहक ( ९००७०० (० ) कोशिका से प्रारम्भ होते 
हैं। प्रेरक तन्तु प्रेरणाचालक कोशिका ( ४०० (८! ) में अन्त होते हैं। 





चित्र १३२--तंत्रिका का अनु प्रस्थ काट क्‍ 
[ १--तन्‍्तु के गृच्छे पर काट आवरण २--तंत्रिका आवरण ३--वसा के 
कण ४, ५--प्रत्येक तन्‍्तु पर का आवरण ] 


तन्त्रिका की सृक्ष्म रचना जानने के लिए किसी तन्त्रिका को लम्बाई और चौड़ाई की 
ओर से अत्यन्त सूक्ष्म काट या अ्रणुभाग काट अणुदर्शी यन्त्र द्वारा देखना चाहिये । 
तीव्र उस्तरे से इस प्रकार के जन्तुओं या वनस्पतियों के काट बनाये जाते हैं 
जिनको रंगने के पश्चात्‌ उनकी अ्रणुदर्शी ढ्वारा परीक्षा की जाती है। इन काटों को 


( १८६ ) 


श्रनुदर्ध्य (4.0780प078/7) और अनुप्रस्थ काट (#7478ए७:8७ $९०००॥) कहते हैं। 

अनुप्रस्थ काट : चौड़ाई की ओर की काट का चित्र यहाँ दिखाया गया है। कितने 
ही तन्‍्तु मिलकर गुच्छे बन गये हैं। प्रत्येक तन्तु पर एक झावरण चढ़ा हुआ है। फिर 
तस्तुओों का प्रत्येक गृ च्छा एक झ्ावरण से ढका हुआ है। कितने ही गृच्छे मिल कर एक 
तत्त्रिका बनाये हुए हैं। तन्त्रिका पर फिर एक आवरण चढ़ा हुआ है। इस रचना 
से स्पष्ट है कि तन्त्रिका बहुत-से तन्तुओं का बंडल मात्र है । 

अनुदेध्य काट : लम्बाई को ओर से काटने से बीच में एक अक्ष सिलिडर (455 
(पाग0० ) दीख रहा है जो तत्त्रिका के एक सिरे से दूसरे तक निरन्तर चला जाता है। 
इसके बाहुर एक मोटा पिधान है जिसको साइलिन पिधान (१००परकरए 8॥68॥॥ ) 
कहते हैं । यह पिधान निरन्तर नहीं है। थोड़े थोड़े अ्रन्तर पर यह पिधान समाप्त हो जाता 
हैं। तब फिर दूसरा पिधान प्रारम्भ होता है। यह पिघानयुकत भाग पर्वब॑( ]४००७ ) 
कहलाता है। दो पिधानों का अच्तर-स्थान जहाँ पिधान नहीं है अन्तर्परव 
( 77/07006० ) कहा जाता है। यह पिधान एक वसामय ऊतक का बना होता है। 
यदि तन्त्रिका को जिधर से वह कोशिकाओं से आ रही है उस ओर काट दिया जाय तो 
इस पिधान की मायलीन ( //०वांत ) नामक वस्तु की बूँदें बन जाती हैं। इस पिधान 


धक्ष सिलिडर रेनवियर का पवं 
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| केस््क 
चित्र १३३--तंत्रिका का अनुदैध्य॑ काट 


के वाहर की ओर एक पतला आवरण है जो प्रत्येक तन्तु पर चढ़ा रहता है। इसको 
न्यूरीलेमा ( ]र९ए/।श॥॥9 ) कहा जाता है। इसके नीचे जहाँ-तहाँ केन्द्रक दिखाई 
देते हैं। ह 

८. तन्त्रिका कोषिकाएँ (]0८ए८ ०2॥५) 


सारा तत्त्रिका मंडल तन्त्रिका कोषों और तस्तुओं का बना हुआ है जिनके गुच्छों को 
तन्त्रिका कहते हैं | तन्त्रिका कोशिका इस मंडल की श्रत्यन्त विशिष्ट अवयव हैं । इनका काम 
उत्तेजनाओं को ग्रहण करता और उनको भेजना है ।इतकी रचना भी इसी के अनुकूल 
है । चित्र में एक कोशिका दिखाई गई है। बीच में केस्द्रक (५४०८५०७७) है। उसके चारों 
ओर कणयुकत जीवद्रव्य हैं जिसके कण निसिल ( ]सा59६ ठउस्‍्षापरा० ) कण कहलाते 


ध्य 


| हलक. .) 


हैं। कोशिका के ऊपर की ओर से कई शाखायें निकल रही हैँ जो फिर अनुशाखाम्रों में 
विभकत हो जाती हैं। ये दर्द्धोन या अभिवाही प्रवर्ध (4गलिव्या ) कहलाते हूँ। इनमें 
होकर उत्तेजना कोशिका के गात्र में आती है। कोशिका के गात्र ( 8069 ) के दूसरी 
ओर से एक शाखा निकल रही है। यह एक्सन ( ४5०० ) कहलाता है। इससे 
शाखायें नहीं निकलतीं । आगे चल कर उस पर माइलिन पिधान और न्यूरीलेमा 
चढ़ जाते हूँ और वह तन्त्रिका तन्तु का अ्क्ष सिलिंडर बन जाता है। इस एक्सन के द्वारा 
कोशिका की उत्तेजना तन्त्रिका में चली जाती है। 


दन्द्रोत, कोशिका गात्र और उससे निकलनेवाला एक्सन ये तीनों तन्त्रिका मंडल 
की इकाई हैं जो उसके कर्म का सम्पादन करती हैं। दन्द्रोत में होकर संवेग 
कोशिका के भीतर आता है । कोशिका इसको वैसा ही या परिवर्तित करके एक्सन द्वारा 





चित्र १३४--तन्त्रिका कोशिका 
[ १--दन्द्रान २--केन्द्रक ३--जी द्रव्य 
जिसमें कण (7४86|/४ 9७०0४6$ ) उपस्थित 
हैं ४---एक्सन ५--मायलिन पिधान 
६--न्यूरीलेमा ] 





चित्र ?३४--भिन्न-भिन्न आकार की कोशिकाएँ 


भेज देती है जो तन्त्रिका में होता हुआ अंग तक पहुँच कर शाखाओं में विभक्‍त होकर 
अंग में फेल जाता है और उससे कर्म करवाता है या उसकी शाखायें दूसरी 


६. अल 


कोशिका के दन्दोनों के पास फैल जाती हैं; जिनके द्वारा संवेग कोशिका में पहुँचता 
है । इस इकाई को न्यूरोन ('पि्णा०॥) कहते हैं। 


एक कोशिका के अ्रक्ष की अन्तिम सक्ष्म शाखा श्र्थात्‌ उसके एक्सन दूसरी कोशिका 
के दन्द्रोनों के सम्पर्क में रहते हैं। किन्तु उनसे मिल नहीं जाते। वे सच्चिहित ( ०0४ - 
8700७) रहते हैं । किन्तु वे संतत ((०४7700& ) नहीं होते । जिस प्रकार पास के दो 
वृक्षों की शाखायें सन्निकट होती हैं किन्तु संयुक्त नहीं। संवेग एक्सन की शाखाओं 
से दन्द्रोन में दोनों के अन्तर को लाँध कर चले जाते हैं। जहाँ एक्सन और दंद्रोनों का 
सम्मेलन होता है वह अन्‍्तप्रंन्थि ( $५79056 ) कहा जाता है। संवेग में यह शक्ति 
होती है कि वह एक्सन की शाखाओं से अन्तग्रेन्थि को पार करके दूसरी कोशिका के 
इन्द्रोनों में पहुँच जाता है। 








पानतत्था की 
पिशमिदी 
कोशिका 





चित्र १३७--एक सम्पर्ण न्‍्यसेन 
'[१--तंत्रिका कोशिका २--कोशिका के भीतर 
मनिमिल कण ३--दन्द्रोत ४--एक्सन जिसपर 
ग्ागे चलकर मायलिन पिधान चढ़ जाता है 
प--मायलिन पिधान ६--अश्व के अन्तिम 
तन्‍्त जो अन्य कोशिका के दन्‍्द्रोनों के सन्तिहित 
चित्र १३६--संबेग मार्ग हो जाते हूं ] 


संबेग का सार्गे : गत पृष्ठों में वर्णन किये हुए तन्त्रिका के भिन्न-भिन्न भागों की रचना 
अर उनके कर्म का अध्ययन करने के पश्चात्‌ हम संवेगों या उत्तेजनाम्रों के आने-जाने के 


( (१८६ ) 


मार्ग को सहज में समझ सकते हैं । किस प्रकार मस्तिष्क के प्रान्तस्था की कोशिका में उत्पन्न 
हुआ संवंग छः: फुट दूरी पर स्थित पाँव की अंगुली की पेशियों का संचालन कर सकता है 





लकी), 
( ०, ॥॥॥॥ 8. लत 


चित्र १३८--इस प्रकार कुछ ही कोशिकाश्रों का बहुत-सी 
कोशिकाओं से सम्बन्ध हो जाता है 


या वहाँ पर कीड़े के काटने की सूचना मस्तिष्क के सांवेदनिक क्षेत्र में ततकाल पहुँचा सकता! 
है। यह चित्रों से सहज में समझा जा सकता है । चित्र १३६ में संचालक संवेग का मार्ग 
दिखाया गया है। प्रमस्तिष्क के धूसर भाग की कोशिका में उत्पन्न हुआ संवेग कोशिका 
से उसके एक्सन द्वारा निकलता है। यही एक्सन तत्त्रिका का अक्ष-दंड बन कर तन्त्रिका 
द्वारा मेरुरज्जू के पश्चिम श्लृंग की कोशिकाश्रों के पास पहुँच कर उनके दन्द्रोनों के 
पास शाखानुशाखाओं में विभकत हो जाता है। यहाँ से एक नया च्यूरोन आरम्भ होता है 
जिसके दन्द्रोनों में होकर संवेग कोशिका के गात्र से निकल कर उसके एक्‍्सन द्वारा पूर्व 
श्रृंग की कोशिकाओं में पहुँचता है। यहाँ अग्र शंग से तीसरा न्यूरोन काम करता है। 
उसके दन्द्रोन और कोशिका तो पूर्व श्यंग ही में हैं किन्तु एक्सन वहाँ से निकल कर तन्त्रिका 
में होता हुआ अंग की पेशी में पहुँच जाता है जिसके तन्तुओं में उसका वितरण होता 
है और उसके द्वारा आये हुए संवेग से उनमें संकोच होता हैं। चित्र में इस मार्ग को 
दिखाया गया है । सांवेदनिक संवेग का मार्ग प्रेरक की अपेक्षा अधिक घुमावदार है। 
उसमें अधिक स्टेशन पड़ते हैं जहाँ संवेग को कई बार अपना मार्ग बदलना पड़ता है। 


परावत्त क्रिया ( रेणीक 2०7०7 ) : सुषुम्ना के सम्बन्ध में अतिवत्ते क्रिया | 
का उल्लेख किया जा चुका है। सारी मेरुरज्जु प्रतिवर्त क्रियाओ्रों का केन्द्र है। प्रति- 
वर्त॑ किया में संवेग तथा प्रतिवर्तचाप त्वचा या अंग से मेरुरज्जु के पश्चिम श्ुंग कोशिका 
में पहँच कर वहाँ से संयोजक न्यरोन द्वारा पूर्व श्ृंग कोशिका में और वहाँ से 
प्रेरक तन्तु में होकर मांस पेशी में चला जाता है जिससे पेशी की क्रिया होने लगती 
है। यही परावर्त चाप ( रिथीऋ 27० ) कही जाती है। शरीर में प्रति क्षण 
अनेक परावतें क्रियायें होती रहती हैं। मल त्याग मूत्र त्याग आदि परावते क्रियायें हैं । 


( 208०7, .) 


इवास कर्म, रक्त परिसंचरण आदि भी परावर्ते क्रिया हैं। यद्यपि इन क्ियाप्रों का केन्द्र 
मेरु्षी् में है किन्तु उनके गौण या उपकेन्द्र मेरुरज्जु के वक्षीय भाग के धूसर द्रव्य में 





पा शा 


चित्र १३६--परावत्त चाप तथा क्रिया 


स्थित हैं जिससे ये कर्म परावत्त क़ियाओ्रों की भाँति होते रहते हैँ | हमारा चलना, फिरना 
दौड़ना ये सब परावर्त क्रियायें हैं। हम एक बार विचार कर लेते हैं कि हमको अ्मुक 
स्थान को जाना है। बस हमारे जंघा आदि की पेशियाँ पाँवों को उधर ही को ले चलती 
हैं। हमको इन क्रियाश्रों को करने का ध्यान भी नहीं रहता । शरीर की पेशियों का स्वयं 
ही संचालन होता रहता है और हम कुछ और विचार करते या मित्रों से बातचीत करते 
हुए अपने निर्दिष्ट स्थान पर पहुँच जाते हैं। वहाँ पहुँचने तक जो शरीर में पेशियों की 
सहसों क्रियायें हुईं वे सब प्रतिवर्त्त क्रियायें थीं। 
९, आत्मग तन्त्रिका तन्‍त्र (8900707700$ ८४०75 $980०॥7) 


गत पृष्ठों में तन्त्रिका तन्त्र का पूर्ण वर्णन किया गया है । यह प्रमस्तिष्क-सेरु तन्त्रिका 

तन्‍त्र ((७००70४/7४ 'पिधए075 599७7) था। इसके अतिरिक्त एक और भी 
तन्त्र है जो आ्रात्मग तन्त्रिका तन्त्र कहलाता है। यद्यपि उसके तन्‍्तु मस्तिष्क और मेरु- 
रज्जु से निकलते हैं, किन्तु उनकी क्रिया मस्तिष्क आदि से पूर्णतया स्वतन्त्र है। वह स्वयं 

ही अपनी उत्तेजनायें उत्पन्न करता है और अपने ही तनतुओं द्वारा अंगों में भेजता हैं। 

* इसकी क्रिया स्वयं अपने आप ही होती रहती है। इसका सम्बन्ध शरीर के सब अभ्यन्त- 
रांगों (774 0728905$, ५४5०८९४४०) से है । हृदय, आ्रामाशय, छुट्र-आस्त, वृहदान्त्र, 
मूत्राशय, गर्भाशय आदि सभी का नियस्त्रण इस तनत्र की तन्त्रिकाओ्रों द्वारा होता 

है । इन तन्त्रिकाओं के तन्तु अभ्यन्तरागों में इतने विस्तृत हैँ कि उनके समूह को एक 
पृथक्‌ तन्‍्त्र ही मान लिया गया है और मस्तिष्क ग्रादि से पूर्णतया स्वतन्त्र होने के कारण 


उसको आत्मग कहा गया है। इसके तनन्‍्तुओं की जालिकायें ( ?]०£प० ) प्रत्येक 
अभ्यन्तरांग को घेरे हुए हैं। 


( १६१ ) 


आत्मग तन्‍त्र में फिर दो भाग हैं जिनको क्रिया एक दूसरे के विपरीत है। इनको 

अनुकस्पी तथा परानुकम्पी कहते हैं। एक अंग की क्रिया को बढ़ाता है तो दूसरा 
कम करता है। प्रत्येक अंग की जालिकाओं में दोनों भाग के तन्तु आते हैं। मस्तिप्क 
से निकलने वाली दसवीं तन्त्रिका जिसको वागस ( ४३४४७ ) कहते हैं हृदय की क्रिया 
को घटाती है । यदि उसको काट दिया जाय तो हृदय की गति बढ़ जायेगी । इस तन्त्रिका 
द्वारा वे तन्‍्तु हृढय में आते हैं जिनको श्रनुकस्पी कहा जाता है। वे हृदय की गति 
को रोकते हैं। दूसरे प्रकार के अनुकम्पी तन्तु हृदय की गति को बढ़ाते हैं । 

ग्रनुकम्पी तन्‍त्र (5एफएथ7660 रक्षए०घ७ 59827 ) : वक्ष और उदर को खोल 
कर देखने से कशेरुकादंड के दोनों श्र रवेत रंग की सूक्ष्म ग्रन्थिकाशों की एक श्रृंखला 
दिखाई देती है जो कपाल के नीचे ग्रीवा में प्रारम्भ होकर नीचे की ओर कटि प्रास्त में 
त्रिकास्थि के अन्त तक चली गई है। ये सृक्ष्म ग्रन्थियाँ गंडिकायें ( 0०गष्टा0॥ ) 
कहलाती हैं ।. २२ गंडिकाओं की श्ंखला जो आपस में लम्बे तस्तुग्रों से जुड़ी हुई हैं 
पृष्ठवंश के दोनों श्रोर स्थित हैं। इन गंडिकाओं में एक ओर मेरुरज्जु के प्रथम वक्षीय 
खंड से लेकर नीचे की ओर तृतीय कटि खंड तक से तन्तु आते हैं। प्रत्येक गंडिका में एक 
तन्तु आता है । यह पुर्वंगंडिक तन्‍्तु (?7०8/९४॥07० फथं०७) कहलाता है। दूसरा तन्‍्तु 
गंडिका से निकल कर भंग में अपने निर्दिष्ट स्थान तक चला जाता है। इसको पहच 
गंडिक ( ?०४8था९्ट070 ) तन्तु कहते हैं। यह अंग में पहुँच कर दूसरे भाग की 
तन्त्रिकाओं के साथ जालक बनाता है। 

कशेरुकाओं के पाइवे में जैसी गंडिकायें हैं, जो पाश्व कशेरुकी गंडिका 
( 7.9८४० ए०/८७०० 82०708707 ) कहलाती हैं, उसी प्रकार की किन्तु उनसे बड़ी 
गंडिकायें कशेरुकाओं के पूर्व पृष्ठ पर स्थित हैं । उनमें पाइव गंडिकाओ्ों तथा मेरुरज्जु 
से भी तन्‍्तु आते हैं और जालक बनाते हैं जो कशेरुकों के पूर्व पृष्ठ पर फैले हुए हैं। 

इस तन्‍त्र की क्रिया या उत्तेजना से नेत्र के तारे ( ९प्रश ) का प्रसार होता है, 
त्वचा में रोमहषष होता है, स्वेद अधिक बनता है,हृदय को गति बढ़ती है, रक्त दाव बढ़ जाती 
है, परिमंडली धमनियाँ ( (१००77 &7»79 ) का प्रसार होता है, वास. नलिकाओओं 
का भी प्रसार होता है, आन्त्र की क्रिया कम हो जाती है और मूत्रमार्यग संवरणी 
($9077067 (7०7796) का संकोच होता है यद्यपि मूत्राशय की भित्तियाँ ढीली 
पड़ जाती हैं। थाइराइड (77शा०ं०१) या अवटुकी ग्रन्थि के खाव पर भी इसका 
नियन्त्रण है। ऐड़िनेलिन (७8१7०72॥7 ) नामक वस्तु का इन्जेंक्शन भी इन दश्षाओं को 
उत्पन्न करता है। 

परानुकस्पी तन्‍्त्र (?क्85५7947॥60० #फ्रशंशा ) : इसमें दो भाग होते हैं, 
एक ऊध्वे या कपालीय भाग ( एाथ्यांशं 70फ ) और दूसरा अधो या कटि भाग 


( १९२ ) 


( 542०४ शि०क़ )। ऊध्व भाग के पूरोगंडकी तन्तु मध्य मस्तिष्क और 
मैडला आबलांगाठा में स्थित कोशिका समूह या केन्द्रों से निकलते हैं । 
भ्रधो भाग के तस्तु-त्रिक प्रान्त में स्थित मेरुरज्जु के तीसरे, चौथे और पाँचवें खंडों 
से ग्राते हैं। ये पूर्वगंडकी तस्‍्तु प्रायः अंग के पास स्थित गंडिका (09थआ8॥00) में 
समाप्त होते हैं और वहाँ से गंडकोत्तरों सूत्र अंग में जाता है। वक्ष और उदर 
में पुरोगंडकी तन्तु अंग में या अंग के पास किसी जालिका में समाप्त होता है और वहाँ 
से गंडकोत्तरी तन्तु अन्तिम निर्दिष्ट स्थान तक जाता है। 

इस तन्त्र के तन्‍्तु कपाली या मेरुरज्जु की तन्त्रिकाओं में होकर जाते हैं। तीसरी, 
सातवीं, नवीं और दसवीं कपाली तन्त्रिकाओं में और दूसरी, तीसरी और चौथी 
भेरुतन्त्रिकाओं के पूर्व मूलों में ये तन्‍्तु मिले रहते हैं । 

तन्त्र के ऊध्व॑ भाग के तन्तुओं को उत्तेजित करने से नेत्र का तारा संकोच करता है, 
कर्णमूल, जिह्लाधर और अधोहन्वीय ग्रन्थियों में ख्ाव बढ़ता है, हृदय की गति कम होती 
है, श्वास नलिकाओं का संकोच होता है, आमाशय और गआन्त्र तथा अग्न्याशय से अधिक 
स्राव बनता है, हृद्यमनियों का संकोच होता है। त्रिक से निकलने वाले अ्रधोभाग के 
उत्तेजन से मलाशय, गुदा तथा मूत्राशय का संकोच बढ़ता है। किन्तु मैथुनेन्द्रियों का 
प्रसार होता है। एसिटिल कोलीन नामक रासायनिक पदार्थ के इन्जेक्सन से भी ये ही 
प्रभाव होते हैं। 

ऐडिनेलिन, एसिटिलकोलीन (8०7०॥9778, &०७४८४।०४०॥४॥०) संबेग के समय 
तन्त्रिकाओं के श्रंतांगों ()९००४० /॥707725 ) में कुछ रासायनिक पदार्थ बन जाते हैं। 
इनमें विशेष पदार्थ एसिटिलकोलीन और ऐड़िनेलिन हैँ । सहानुकम्पी तन्तुओं के अन्तिम 
स्थलों में ये पदार्थ उत्पन्न होते हैँ। अ्रनुकम्पी तन्‍्तु भी, विशेषकर जहाँ वे पेशियों के 
तन्तुओं में प्रविष्ट कर अन्त होते हैं वहाँ इन पदार्थों को बनाते हैं । पेशियों के तन्तुओं के 
संकोच का इन्हीं को कारण माना जाता है। एक्सन के अन्तिम भागों से दन्द्रोन में जो 
संवेग जाता है उसका कारण एसिटिलकोलीन होता है । 

ऐड्रिनेलिन अधिवुक्‍क ग्रन्थियों में बनती है। यह बड़े महत्व का रासायनिक पदार्थ 
है। अनुकम्पी तन्त्र की जो क्रियायें हैं वे ऐड्रिनेलिन के इन्जेक्शन से उत्पन्न हो जाती हैं । 
ऐड्रिनेलिन शरीर को आवश्यकता पड़ने पर तुरन्त कर्म करने के लिए तैयार रखती है। 
किसी व्यक्ति पर अकस्मात्‌ आक्रमण करने के समय शरीर जो उसका प्रतिरोध करने 
के लिए तुरन्त तैयार हो जाता है वह शक्ति ऐड्रिनेलिन ही उत्पन्न करती है। अनुकम्पी 
तस्त्र की उत्तेजना से अधिवृक्‍्कों में अ्रधिक ऐड़्रिनेलिन बनने लगती है और ऐडिनेलिन 
की क्रिया से रक्त संचार बढ़ जाता है, हृदय की गति भी बढ़ जाती है, पेशी तन जाती हे 
मुख लाल हो जाता है, त्वचा में रोमहर्ष हो जाता है और सारा शरीर क्रिया करने को 
उद्यत हो जाता है। अनुकम्पी तन्‍्त्र का ऐड्रिनेलिन की उत्पत्ति से विद्येष सम्बन्ध है। 





दसवाँ परिच्छेंद 
विशेष ज्ञानेन्द्रियाँ 
मनुष्य के शरीर में पाँच ज्ञानेन्द्रियाँ हैं : नेत्र, कर्ण, नासिका, जिह्ना और त्वचा, 
जिनके द्वारा वह वाह्य जगत का ज्ञान प्राप्त करता है। नेत्रों द्वारा देखता है, कर्ण द्वारा 
सुनता है, नासिका द्वारा उसको गन्ध का अनुभव होता है, जिह्ठा द्वारा वह स्वाद प्रतीत 
करता है और त्वचा द्वारा ठंडे , गरम, अति तप्त, पीड़ा, स्पर्श आदि का अनुभव करता है । 
इन अंगों द्वारा जो कुछ अनुभव होता है, जो सूचनायें या उत्तेजनायें मस्तिष्क को मिलती 
हैं उन्हीं के अनुसार शरीर की क्रियायें होती हैं। अंगों के कम कुछ सीमा तक उन्हीं पर 
निर्भर करते हैं। 
इन ज्ञानेद्वियों का यहाँ संक्षेप से वर्णन किया जाता है। त्वचा का वर्णन गत पष्यों में 
किया जा चुका है। | 
नेत्र (29८) 
हमारे आनन या चेहरे में नाक के दोनों ओर गहरी गृहाओं में, जिनको नेत्र गुहा 
(0799) कहते हैं, दो नेत्र गोलक (89०-0»॥5) स्थित हैं । प्रत्येक नेत्र गोलक की रचना 





77) >पेलिकायें 
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चित्र १४०--अश्रुयंत्र 
फोटोग्राफ़ी के एक कैमरे की भाँति है जिसका काम चित्र खींचने का है । जो वस्तु नेत्र के 
सामने झा जाती है उसका नेत्र के भीतर एक फोटो खिच जाता है। कैमरे की भाँति नेत्र 
के पिछले भाग में भी एक प्लेट होती है जिसको दृष्टि पटल या रैटिता (०४78 ) 
कहते हैं । इसी पर फोटो खिच जाती है । उसको समझना मस्तिष्क का काम है । इसी को 
भा० श० दी ०--१३ | 
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हम देखना कहते हैँ। वास्तव में यह कर्म मस्तिष्क का है। नेत्र में तो केवल फोटो 
खिचता है। इससे झ्रागे का जितना कर्म है वह सब मस्तिष्क करता है। यदि मस्तिष्क 
का वह भाग जिसमें नेत्र से सूचनायें जाती हैऔर दृष्टि केन्द्र (श|5प्४ ८०४४७) कहलाता 
है नष्ट कर दिया जाय या दृष्टि तन्त्रिकायें जिनके द्वारा उस भाग तक सूचनायें पहुँचती 
हैं उनको काट दिया जाय या उनमें कोई सांधातिक विकार उत्पन्न हो जाय तो हमको 
दीखना बन्द हो जायगा। हमारी दृष्टि (शांआ००) जाती रहेगी। नेत्र गोलक 
के सामने ऊपर और नीचे नेत्रच्छकह या पलक ( 96-॥6 ) हैं जो नेत्र की रक्षा करते 
हैं। ऊपरी पलक के ऊपर नेत्र-भ्रू (8५०-००ए) हैं। नेत्र गृहा के ऊपरी और 
बाहर के कोने में श्रश्नु-प्रन्थि (,80०॥7ए748 5]870) स्थित है जिसमें अश्वच बन कर 
सदा नेत्र गोलक यर बहते रहते हैं। 


चित्र में एक गोलक को काट कर दिखाया गया है। वह ऐसा दीखता है जैसे दो 
असमात गेंदों को काट कर उनके कठे भागों को जोड़ दिया गया हो। पिछला भाग 
बड़ी गेंद के बड़े टुकड़े के समान है और अगला भाग छोटी गेंद के छोटे भाग 


कार्तिया धायरिस 


वारा 





दृष्टि घटल या 
रेटीना 


चित्र १४१--लतेत्र गोलक की रचना 


के सामान और उसको बड़ी गेंद के बड़े भाग पर लगा दिया गया है । यह भाग स्वच्छ 
और अत्यन्त पारदर्शी है। इसको स्वच्छु मंडल या कारनिया ( (०76० ) कहा जाता 
है। इसी में होकर किरणें तेत्र के भीतर प्रवेश करती हैं । 
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नेत्र गृहा के भीतर स्थित नेत्र गोलक पर एक वारीक एवं अत्यन्त कोमल कला चढ़ी 
हुई है जिसको कंजकटाइवा या नेत्रइलेष्सिका ( (०४|ंए्गण/ए७ ) कहते हैं । यह कला 
गोलक पर से पलकों के भोतरी पृष्ठों पर जाकर उनको आच्छादित करती हुई पलकों के 
किनारों पर पहुंच कर त्वचा से मिल जाती है। जब यह नेत्र गोलक के कानिया भाग 
पर पहुँचती है तो स्तरित उपकला ($0थ४०0 एफ्ञांग्रध्ांपा)) में परिवर्तित होकर 
कानिया को आच्छादित किये रहती है। जब आँखें दुखने श्राती हैं तो यही कला सूज कर 
लाल दिखाई देती है जिसको अभिष्यन्द ((०गरांपा८एशं४$) कहते हैं। 


चित्र को देखने से प्रतोत होगा कि नेत्र गोलक को भित्ति तीन स्तरों का बनी हुई है। 
सबसे बाहर मोटा कठिन ब्वेत रंग का तान्‍्तव ऊतक निर्मितस्तर है जो स्कक्‍लीरा या इवेत पटल 
(50678 ) कहा जाता है । गोलक का आकार इसी स्तर के कारण बना हुआ है| भीतर 
के सब कोमल भागों या द्र॒व्यों को यह कठिन स्तर का कोष अपने स्थान में रखता है | इस 
स्तर के भीतर दूसरा स्तर रंजित पटल या कोराइड (८॥070००) का है। यह अत्यन्त 
कोमल काले रंग का रक्तवाहिका केशिकागत्रों और कुछ तान्तव ऊतक के तन्‍्तुओं का बना 
हुआ है। इसमें वर्णक कणों (शं8ग७ण 0ध्याएां०5) के अधिक होने से इसका रंग 
काला दीखता है। यही स्तर सारे गोलक का पोषण करता है। सामने की ओर जाकर 
यह स्तर रोमक पिड (79 8009) में श्रन्त होता है। चित्र में यह पिड त्रिकोणाकार 
गहरा काला भाग दीख रहा है जिसके सामने से एक लम्बा प्रवर्ध निकल कर लैन्स 
( .०0$ ) के सामने तक चला जाता है। यह प्रवर्ध तारामंडल या आइरिस (775) 
कहा जाता है। रोमक पिंड काराइड से आये हुए रक्त केशिकाओं के गृच्छे, वर्णक कण 
और तानन्‍्तव ऊतक का बना हुआ है । इसके सामने कानिया और स्क्‍्लीरा के संगम से कुछ 
पेशी तनन्‍्तु निकल कर इस पिड में लग जाते हैं जिनका काम नेत्र के तारे को संकुचित और 


विस्तृत करना है। रोमक पिंड से कुछ प्रवर्ध निकल कर लैन्स के किनारे पर लग 
जाते हैं। 


आइरिस भी काराइड ही का एक प्रवधित भाग है। किन्तु इसमें कुछ पेशी तन्तु 
तथा तान्‍तव-ऊतक के भाग भी रहते हैं। नेत्र में रोमक पिड तथा आइरिस के प्रवर्धन 
चारों ओर से निकल कर लेन्स की परिधि को घेरे हुए हैं। वे लैन्स के साथ मिल 
कर एक ऐसा पर्दा बना देते हैं जो नेत्र गोलक के अग्न भाग को पश्चिम भाग से पृथक्‌ कर 
देता है। अग्र भाग में, जिसको अग्र कक्ष (87070 (७77००) कहते हैं, एक जलीय 
पदार्थ भरा रहता है। इसका नाम एकुश्रस छामर या नेच्रोद (&५००००५ प्रण्याग07 ) 
है । पश्चिम कक्ष में जो अग्र कक्ष की अपेक्षा बहुत बड़ा है, विद्रियस पिड या काचाभ 
विड ( शांह्र०075४ मंप्राणा ० 58009 ) भरा हुआ है। यह गाढ़ा लसलसा 
पदार्थ है जो एक अत्यन्त बारीक कला के कोष में भरा रहता है । कला इतनी बारीक 


( १६६ ) 


है कि उसको देखना भी कठिन है। यह पदार्थ स्वच्छ और पारदर्शी है और इतनः 
गाढ़ा है कि मोतियाबिन्द के आपरेशन करने में इसको कई बार काटना पढ़ता है। 

चारों ओर के रोमक पिंडों तथा प्रवर्धनों और आइरस के प्रवर्धों के बोच में लैन्स 
(.०05) स्थित है जिसके अगले और पिछले दोनों पृष्ठ उत्तलत ( एणए65 ) हैं। 
किन्तु पिछला पृष्ठ कम उत्तल है। लैन्स स्वाभाविक अवस्था में अत्यन्त पारदर्शी है। 
इस कारण प्रकाश किरण कानिया तथा लैन्स को पार करती हुई विट्रियस पिड में से निकल 
कर सीधी पीछे रेटिना पर पहुँच जाती है । हाँ, उसके पूर्व भर पर्चिम पृष्ठों पर उनके 
मार्ग का कुछ परिवतेन अवश्य होता है क्योंकि वे उत्तल लैन्स की भाँति कांम करते हैं। 
आयरिस प्रवर्धों के बीच में जो अन्तर रह जाता है वह तारा (?प) कहलाता है। 
इसी छिंद्र में होकर किरणें नेत्र में प्रवेश करती हैं और लैन्स द्वारा रेटिवा पर पहुँच 
जाती हैं। 

लैन्स पर एक बारीक सम्पुट (_ 0०9$४7७ ) चढ़ा हुआ है जो एक अत्यन्त कोमल 
स्‍्तायु के द्वारा, जिसको अवलंबी स्तायू ( 7/ं8भा०॥ ) कहते हैं, रोमक पिड 
से जुड़ा हुआ है। स्वस्थ दशा में लैन्स के भीतर का द्रव्य तरल होता है। वृद्धावस्था 
में इसी द्रव्य के कड़े और अपारदर्शी होने से मोतियाबिन्द ( (४8०: ) बन 
जाता है। 


नेत्र गोलक का तीसरा स्तर रेटिना (॥२०४॥8) कहलाता है । चित्र में सबसे भीतर की 
ओर यह स्तर दिखाया गया है। यही नेत्र का मुख्य भाग है जिसका कर्म दृष्टि ( शांझं०ा) 
या देखना है। जैसा चित्र में दीखता है यह नेत्र गोलक के भीतर केवल पिछले लगभग 
३ भाग पर छाया हुआ हू । इसके पीछे की ओर से दृष्टि तन्त्रिका (0900 ०४०) 
निकल रही है। रेटिना की कोशिकाओं के एक्सनों से बने हुए तन्तु यहीं आकार मिल 
जाते हैं जिनसे दृष्टितन्त्रिका बन कर यहाँ से मस्तिष्क में चली जाती है। अ्तएव जहाँ 
तन्त्रिका गोलक से निकलती है वहाँ केवल तन्‍्तु ही हैं। कोशिकायें नहीं हैं। इस कारण 
इस स्थान में देखने की शक्ति नहीं है। यह अन्ध चित्ती ( 8॥706 $590: ) कहलाता 
है। तन्त्रिका का निकलने का स्थान गोलक के बीच में नहीं है किन्तु भीतर को नासिका 
की शोर स्थित है। इससे दोनों गोलक से निकलने वाली तन्त्रिकायें एक दूसरे के पास 
होती जाती हैं और अन्त में नेत्र ग्‌हा से निकल कर जतृकास्थि के गात्र पर पहुँच कर 
आपस में मिल जाती हैं जिससे स्वस्तिका आकार का अक्षि स्वस्तिक (090० (४४४7) 
बन जाता है । गोलक के भीतर दृष्टि तन्त्रिका के निकलने के स्थान के तनिक बाहर 
२*५ मिलीमीटर का एक उत्सेध है जिसके बीच में एक गड़्ढा है । उत्सेध का रंग कुछ हलका 
पीला है। इस कारण उत्सेध को पीत अंक ( ४४०ए४७ ॥प/०७ ) और गड्ढे को 
केन्द्रगतिका (707०६ (०॥ए०$) का नाम दिया गया है। 


( १६७ ) 


रेटिनां की सूक्ष्म रचना : नेत्र गोलक का रेटिना स्तर ही देखने वाला विशिष्ट 
अंग है । अतएवं इसकी सूक्ष्म रचना जानना श्रावश्यक है। चित्र में इसकी सूक्ष्म रचना 
दिखाई गई है। इसमें दस स्तर हैं। प्रत्येक की 
रचना कुछ भिन्न है। इसके देखने वाले 
विशिष्ट स्तर नें और दसवें हैं जो शलाका 
(7९005) और झंकु (2078०) कहलाते हैं। 
शलाकाएँ दसवें स्तर में सीधी अन्त तक चली 
गई हैं। किन्तु शंकु उनके बीच में ही नुकीले 
शिखर में समाष्त हो गये हैं। इसी कारण 
इसका नाम झंकु पड़ा है। चित्र में शलाकाएँ 
अधिक दीख रही हैं। शंक्ु कई शलाकाग्रों 
के बीच में एक है। शंकु और शलाकाग्रों 
के भीतरी भाग ( जो विट्रियस ह्यममर की 
ओर रहते हैं) जिन पर पहले किरण पड़ती 
है, स्वच्छ हैं। शेष (बाहरी) भाग दानेदार 
दिखाई दे रहे हैँं। चित्र में इन पर € और 
१० के अंक लिखे हैं। ये शंकु और शलाका 
स्तर सबसे भीतर स्थित हैं । जब नेत्र में किरण 
प्रवेश करती हैं तो लैन्स और विद्रियस को पार 
करके रेटिना के इस भाग पर ही सबसे पहले 
पड़ती है। तब अन्य स्तरों में होती हुई बाहर की 
ओर जाकर अन्त में स्तर नं ० १ में पहुँचती है । चित्र १४२--अन्त:पटल की 
जहाँ बड़े आकार की गोल किन्तु एक स्थान पर सूक्ष्म रचना 
नोक युक्त कोशिकायें दिखाई गई हैं । ये तन्त्रिका कोशिकायें हैं जिनका एक्सन बाहर निकल 
कर दृष्टि तन्त्रिका के एक तन्तु का झक्ष सिलिडर बन जाता है और किरण से उत्पन्न हुई 
उत्तेजना को मस्तिष्क में पहुँचाता है। शंकु सबसे अधिक केच्द्रगतिका में होते हैं । वहाँ 


केवल शंक ही होते हैं, पीत क्षेत्र के शेष भाग में शलाकाएँ होती हैं। 
हम कसे देखते हैं : नेत्र के सामने जो कुछ गश्राता है उसका प्रतिबिम्ब नेत्र के भीतर 


रेटिना पर बन जाता है। सामने की वस्तु से प्रकाश किरणें कानिया, तारा, अग्न कक्ष 
के एकुश्नस ह्यमर, लैन्स के पूर्व पृष्ठ तथा पश्चिम पृष्ठ और विद्वियस हमर में होकर 
रेटिना पर पहुँच कर वहाँ प्रतिबिम्ब बनाती हैं। ये किरणें भौतिक विज्ञान के नियमों के 
अनुसार ही आचरण करती हैं। ठोस तल पर पड़ने से इनका परावत्तंन (१०॥९८४०४) 
होता है। एक माध्यम ( ४८०ांप्रा ) से दूसरे माध्यम में जाने पर इनका वर्त्तन 





( रैंथंथ ) 


( 72०78०४०॥ ) होता है जिससे दोनों माध्यमों के संगम स्थान पर इनका मार्ग 
बदल जाता है। यदि ये किसी गोल पृष्ठ पर पड़ती हैं तो लैन्स द्वारा निकलने का-सा 





चित्र १४३--नेत्र के भीतर प्रकाश-किरणों का मार्ग 


ग्राचरण करती हैं । उत्तत (7०४८५) पृष्ठ से उनकी अभिविन्दुता ((०ए्एथा४०॥०8 ) 
होती है। लैन्स से निकलने पर एक दूसरे के समीप श्राती चली जाती हैं और लैन्स के 
दूसरी ओर एक बिन्दु जो उनका किरण केन्द्र ( 90०78 ) कहलाता है उस पर मिल 
जाती हैं। अवबतल ( (०॥०७४७ ) पृष्ठ किरणों की अपबिन्दुता ([0ए०:8०॥००) 
का कारण होता है। भश्रपबिन्दुक किरणें एक दूसरे से दूर होती चली जाती हैं । 

जब हम किसी वस्तु को देखते हैं तो उससे उत्पन्न हुई किरणें नेत्र के भीतर 
इन्हीं भौतिक नियमों का पालन करती हैं और वहाँ रेटिना पर बिम्ब बनाती हैं। 
नेत्र में कई मुड़े हुए पृष्ठों पर किरणों का मार्ग बदलता है। कानिया का पूर्वे 
पृष्ठ उत्तल है, उसके पीछे लैन्स के दोनों पृष्ठ उत्तल हैं। पूर्व पृष्ठ की उत्तलता 
पश्चिम पृष्ठ से अधिक है । उसके पीछे विट्रियस पिड है। इन सबों से किरणें निकल 
कर अपना मार्ग कई बार बदलने के पदचात्‌ रेटिना पर पहुँचती हैं और वहाँ 
बिम्ब बनाती हैं। 

उत्तल लैन्स के पीछे सदा उलटा प्रतिबिम्ब बनता है। यदि हम किसी व्यक्ति को 
जाते हुए देखते हैँ तो नेत्र के भीतर जो प्रतिबिम्ब बनेगा उसमें उसका सिर नीचे होगा 
प्रौर पाँव ऊपर होंगे। सब वस्तुओं का उलटा बिम्ब बनता है। वृक्ष के बिम्ब 
में उसकी पत्तियाँ, शाखायें आदि नीचे होंगी और उसका तना, मूल झ्रादि ऊपर होंगे । तो 
हम उसको सीधा कैसे देखते हैं ? 

इसका उत्तर यह है कि देखने का काम मस्तिष्क या दृष्टि केन्द्र का है, नेत्र का नहीं । 
नेत्र में फोटोग्राफी के कैमरे की प्लेट की भाँति केवल बिम्ब वन जाता है। उसको 
देखना और देखकर समझना मस्तिष्क का काम है। समझने का काम अन्य मानसिक 
प्रक्रियाओं और बाह्य परिस्थितियों के सहयोग और अनुकलता के अनुसार होता है। 
मस्तिष्क ने यह काम अनुभव से सीख लिया है कि वह वस्तु को सीधा देखे । 


सामान्यतया हम दोनों नेत्रों से देखते हैँ । इसको इ्विनेत्री दृष्टि ( छंप्र०ट्पांथ' 
शराझंणा ) कहते हैं। 


( १६६ ) 


नेत्रों का समंजन (७०००77०0042707 ० 59५6) : किसी भी वस्तु को स्पष्टतया 
देखना इस पर निर्भर करता है कि उसका प्रतिबिम्ब हमारे रेटिना पर बने। उसकी 
किरणें ठीक रेटिना पर जाकर केन्द्रीभूत हों । रेटिना से आगे या पीछे केन्द्रीभूत होने 
से प्रतिबिम्ब स्पष्ट नहीं होता--सामने को वस्तु हमको धुँधली दिखाई देती है। 
कैमरे में पीछे की ओर प्लेट स्थिर रहती हैं। किन्तु लैन्स को आगे-पीछे हटाने का प्रबन्ध 
होता है। फोटो लेने के पहले फोटोग्राफर पोछे से लैन्स को झागें-पीछे हटाकर बिम्ब को 
स्पष्ट कर लेता है और तब फोटो लेता है। बिम्ब को स्पष्ट करने का दूसरा 
उपाय यह है कि लैन्स को उत्तलता (८०ए०पता५) बढ़ा दी जाय जिससे किरणें प्भिविन्दुक 
होकर अपना केन्द्रीमवन या फोकस (70०७५) आगे ही बनायें । 


नेत्र में यही क्रिया होती है। हम देख चुके हैं कि लैन्स का पूर्व पृष्ठ पश्चिम की अपेक्षा 
ग्रधिक उत्तल है और वह आलंबनी स्‍्नायू द्वारा आश्रित है। यह स्नायु बाहर की ओर 
रोमक पिंड में लगी हुई है। साधारण अवस्था से स्तायु तनी रहती है। किन्तु जब 
हम पास की कोई वस्तु देखते हैं तो रोमक पिंड के बाहर और सामने स्थित पेशी उनको 
सामने की ओर खींच लेती हैं जिससे आलम्बनी स्नायू ढीली हो जाती है। इससे लैन्स 
का पूर्व पृष्ठ सामने की ओर को उभर जाता है। अर्थात्‌ उसकी उत्तलता बढ़ जाती है 
आर किरणें अ्भिविन्दुक होकर शीत्र ही केन्द्रीभूत हो जाती हैँ। यही नेत्र का समंजन 
कहलाता है। दूर की वस्तु को देखने के लिये लेत्र को समंजन नहीं करना पड़ता । 
उससे आने वाली समानानतर (27»॥०) किरणों का उपयुक्त स्थिति पर केन्द्रीभवन या 
संगम हो जाता है जिससे स्पष्ट बिम्ब बन जाता है। किन्तु पास की वस्तु की किरणें 
अपविन्दुक होती है । उनका संगम कराने के लिए विशेष प्रयत्न करना पड़ता है। इसके 
लिए उत्तल लैन्स की आवश्यकता होती है। समंजन घटना में निम्नलिखित परिवतेन 
होते हैं। (१) लैन्स की उत्तलता का बढ़ जाना, (२) तारे (९) का छोटा हो जाना 
आर (३) दोनों नेत्रों का भीतर की ओर (नासिका को ओर) घूम जाना । 


दृष्टि दोष : कुछ कारणों से दृष्टि में ऐसा दोष आ जाता है कि वस्तु का रेटिना 
पर स्पप्ट बिम्ब नहीं वनता जिससे वस्तु स्पष्ट नहीं दीखती। ये दक्षायें दृष्टि दोष 
(छता05$ णी ८।४०४०॥) कहलाती हैं। ये निम्नलिखित हैं :-- 


(१) निकट दृष्टि (१५०४७) : इसमें दूर की वस्तु स्पष्ट नहीं दिखाई देती । 
प्राय: नेत्र की लम्बाई अर्थात्‌ कोनिया से रेटिना की दूरी अधिक होती है जिससे रेटिना 
के पूर्व ही बिम्ब बन जाता है और वहाँ से किरणें अपबिन्दुक होकर रेटिना पर पड़ती 
हैं। इसके लिए अवतल ((.07०4५८) लैन्स की झावश्यकता होती है जो किरणों 
को अपबिन्दुक बना सकें और वे रेटिना पर जाकर संगम करें। 


, 


(२) दीर्घ दृष्टि ( सएफुण-गा०70.8 ) : पूर्व से विरुद्ध दशा है। बिम्ब 
रेटिना के पीछे बनता है। इसके लिए उत्तल (207ए०5४) लैन्स आवश्यक है जो रेटिना 
पर किरणों का संगम करा दे। 


(३) जरादृष्टि (7०5०५9०.४० ) : यह दशा वृुद्धावस्था में उत्पन्न होती है। 
लैन्स कठोर हो जाता है। उसका लचीलापन जाता रहता है। इससे उसकी आगे-पीछे- 





चित्र १४४--नेत्र के दृष्टि दोष 
[ अ--स्वस्थ नेत्र ब--दीघे स--निकट दृष्टि ] 


घटने-बढ़ने की शक्ति नष्ट हो जाती है। अ्रतएव किरण संगम नेत्र के पीछे बनता है। 
इसके लिए उपयुक्त शक्ति के उत्तल लैन्स की आवश्यकता है। 

(४ ) ऐस्टिगमेटिज्स या दृष्टि वैषम्य ( /ट्ठाएधांआ ): कार्निया या 
लैन्स की भिन्न-भिन्न व्यासों में उत्तलता की विषमता इस दशा को उत्पन्न करती है। 
किरणों के एक ही स्थान पर केन्द्रीभूत होने के लिए यह आवश्यक है कि लैन्स की वक्रता 
((म्एथए्ा०) सब दिशाशरों में सब व्यासों में समान हो । ऐसा न होने पर भिन्न-भिन्न 
किरणों का केन्द्रीभवन भिन्न-भिन्न स्थानों पर होगा । | 


यह दोष कुछ सीमा तक प्रत्येक नेत्र में होता है । तारे जैसे हमको जो दीखते हैं उसका 
कारण यही दोष है। किन्तु इसके बढ़ जाने पर ही इसकी ओर ध्यान आ्राक्षित होता है । 


नेत्र में गोलीय विपयन ( $छञालांटश 39०72०70० ) और वर्ण विपथन 
((फ्रा०ण्ण्रका0.409078707 ) नामक दोष भी होते हैं जिनका कारण लैन्स के मध्य 


( २०१ ) 


भाग और किनारों की वक्रता का शअ्रन्तर है। आ्राइरिस के संकोच से किनारे ढक 
जाते हैं। इससे ये दोष बहुत कुछ जाते रहते हैं। | 

रंग दृष्टि (200007 ५7४0०॥) : हमको रंग किस प्रकार दीखते हैं? यह माना 
जाता है कि हरा लाल और जामुनी ( 076०7, र८०, शाण& ) तीन आदि रंगों से 
इवेत और अन्य सब प्रकार के रंग बन सकते हैं। इन तीनों रंगों को ग्रहण करने वाले 
रेटिना में तीन प्रकार के शंकु हैं। एक शंकु केवल एक ही रंग को ग्रहण करता है। रंगों 
को देखने से ये ही शंकु उत्तेजित होकर उत्तेजनाग्रों को मस्तिष्क में पहुँचाते हैं और मस्तिष्क 
रंग को देखता है। रेटिना के किस भाग में किस रंग को ग्रहण करने वाले शंकु हैं इसका 
एक मानचित्र तैयार किया गया है। कुछ नेत्रों में किसी विशेष रंग को ग्रहण करने वाले 
बंकु नहीं होते । उन व्यक्तियों को वह रंग नहीं दिखाई देता। यह दशा रंग अन्धता 
(0००ए 8#777655) कहलाती है। कुछ व्यक्तियों को रात्रि को नहीं दिखाई देता । 
इसको रतौंधी ()र807 छ॥#707688$) कहा जाता है। बहुत बार विटामिन बी, 
की कमी इसका कारण होती है। 


नेत्रों का घूमना : नेत्र गोलक ऊपर-तीचे, भीतर तथा बाहर को हमारी इच्छा- 
नसार घूम सकते हैं। ये गति उन पेशियों की क्रिया का फल है जो नेत्र के इवेत पटल पर 
कानिया की परिधि से ई से ई इंच बाहर लगी हुई हैं। ये पेशियाँ नेत्र गुहा के शिखर 
से निकलती हैं और नेत्र गोलक पर लग जाती हैं। ये छः पेशियाँ हैँ। चार पेशियाँ जो 





चित्र १४४--नेत्र चालक पेशियाँ 


ऊरध्व, अधो, अन्त: और बहि: दंडिकायें ( एाएथांगण, गर॒रक्षिंण', एचॉशाएर्धश, 76704 
2०८४४) कहलाती हैं ऊपर, नीचे, भीतर तथा बाहर की ओर लगी हुई हैं। दो 
तियंक्‌ पेशी हैं--ऊध्व श्र अधः (87एथांण पाशिपण 008! 00४८७) । ऊर्वे तिरयेक्‌ 
नेत्र गोलक को नीचे और बाहर को घुमाती है और अधो तियेक्‌ ऊपर और भीतर 
को घुमाती है। ये देत्र गोलक की पेशियाँ कही जाती हैं । 


( २०२ ) 


कर्ण (58०7) 


कर्ण का काम शब्द को सुनना है। निम्न श्रेणी के जत्तुओ्रों में इस अंग का काम केवल 
शरीर को साम्यावस्था में रखना था। किन्तु उच्च श्रेणी के जन्तुओं में इसका विकास 
अधिक हुआ और यह श्रवण यन्त्र भी बन गया। 

कर्ण के तीन भाग हं--बहि:कर्ण, मध्य कर्ण और अन्त:कर्ण । 

बहिःकर्ण (छटाथायहं 57) : यह कर्ण का बाहरी भाग है। सिर में दोनों 
ग्रोर इसका बाहरी भाग अस्थि से बाहर निकला हुआ है । यह उपास्थि का बना हुआ है 
जिस पर त्वचा चढ़ी है। इसको कर्ण शष्कुली (&णां८४ ० 527) कहते हैं | शष्कुली 
के संकुचित भाग से एक नलिका सीधी भीतर अस्थि में चली गई है जो बाह्य श्रवण कुहर 
(एड्राथण॥ंं 5प्ता०09 ८०४०७) कहलाती है। इस नली के अन्त पर एक पर्दा 
या पटह लगा हुआ है जो कर्णपटह (79790४॥४० /०7०07976) कहा जाता है। यह 
पट्ठ सीधा नहीं है। कुछ तिरछा लगा हुआ है और बीच से भीतर को दबा हुआ है। 
कर्णदशक (*प्रां50076 ) से देखने से यह श्वेत चमकता हुआ दीखता है और इसका 
मध्यबिन्दु कुछ भीतर को खिंचा हुआ मालूम होता है। 
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चित्र १४६--अ्रस्थि को काट कर कर्ण के भाग दिखाये गये हैं 
[ १--कर्ण शष्कुली २--बाह्य श्रवण कुहर ३--कर्णपटह ४--ईकस 
४->मेलियस ६--स्टेपीज ७--श्रवण तन्त्रिका के तन्तु ८--अर्षे- 
वत्त [कार नलिका ६--कोक्लिया के मोड़ १०--यस्टेकी नली ] 
इस भाग का कर्म शब्द को एकत्र करना और ध्वनि तरंगों को एकत्र करके भीतर को 
ले जाना है जहाँ वे कर्णपट्ठ पर टकरा कर पट्ट में कम्पन उत्पन्न कर देती हैं। 


( २०३ ) 


मध्य कर्ण (!शा0606 ८47) : यह एक छोटी-सी कोठरी है। इसको टिम्पेनम 
(१५97772707 ) भी कहते हैं । इसमें तीन अत्यन्त छोटी अ्रस्थिकायें (05806७ ) हैं जिनके 
नाम सैलियस ( )/(७/॥८०७ ), इंकस (7005 ) और स्टेपीज्ञ (5976$) हैं जो चित्र 
में दीख रही हैं। इनकी एक श्रृंखला वनी हुई है। मेलियस के हैंडिल की नोक कर्णपटह 
की नाभि पर लगी हुई है। उसका मोटा सिर इंकस अस्थिका के चौड़े भाग के गड्ढे में 
रहता है।इंकस से जो प्रवर्ध निकला हुआ है उसका सिरा तीसरी अस्थिका स्टेपीज के सिर 
के गड़ढे में रहता है। और स्टेपीज का चौड़ा भाग जो प्लेट के समान है अन्तःकर्ण के एक 
छिंद्र में रहता है जो अंडाकार छिद्र (07० ५४700ज७) कहलाता है। इस छिद्र में एक 
बारीक झिल्ली लगी हुई है। स्टेपीज की प्लेट इस झिल्ली के सम्पर्क में रहती है। ये 
तीनों अ्रस्थिकायें संधियों द्वारा आपस में जुड़ी हुई हैं । अ्तएव जब शब्द की तरंगें कर्णपटह 
पर टकराती हैं तो पट॒ट में कम्पन होने लगते हैं। इनसे अस्थिकाग्रों की श्ंखला में भी 
गति होती है । मैलियस का हैंडिल पट्ट द्वारा खिंचता है । उससे इंकस की दूसरी दिशा में 
गति होती है जिससे स्टेपीज की प्लेट अन्तःकर्ण के छिद्र की ओर दबती है और अंडाकार 
छिद्र पर लगी हुई कला को दवाती है जिससे कला से प्रारम्भ होने वाली प्रन्तःकर्ण 
की नलिका में भरे हुए तरल में भी तरंगें उत्पन्न हो जाती हैं । इन तरंगें से अ्रत्तःकर्ण 
के कर्णावर्त्ते या कोक्‍्लिया नामक भाग में स्थित श्रवण कोशिकायें उत्तेजित होकर 
श्रवण तन्त्रिका (870600०9 ७४८) द्वारा मस्तिष्क को उत्तेजनायें भेजने लगती हैं । 


मध्य कर्ण से एक नली नीचे गले के ग्रसनिका भाग में जाती है जिसको यूस्टेकी 
नली ( छ&प्र/8८ागां॥0 7'प०० ) कहते हैं। इस नली द्वारा मध्य कण में वायु 





इन्कस 
चित्र १४७--मध्य कर्ण की तीन चित्र १४८--कर्णपटह का मध्यकर्ण 
अस्थिकायें की ओर का पृष्ठ (तीनों भ्रस्थिकायों की 


स्थिति और सम्बन्ध दिखाये गये हैं।) 


( २०४ ) । 


पहुँचती रहती है जिससे कर्णपटह के दोनों ओर वायू दाब समान रहने से कर्णपटह के 
कम्पन में कोई बाधा नहीं पड़ती । इस कम्पन पर ही श्रवण कर्म निर्भर करता है। 

अन्तःकर्ण ( गाल 867 ) : चित्र से इसका आकार स्पष्ट है। बीच 

का फूला हुम्ना भाग प्रल्नाण ( ५०४४४०ए७ ) कहलाता है। इसमें वह अंडाकार 

छिद्र है जिसमें स्टेपीज की प्लेट रहती है। इसके एक ओर से तीन नलिकायें निकलर ही 
हैं जो अ्र्धवत्ताकार नलिकाएँ ($०४ांथाट्पराॉथ' (४॥४5) कहलाती हैं। ये शरीर को 
साम्यावस्था में रखने के उपकरण हैँ। इनके द्वारा चलनें-फिरने के समय हमको 
दिद्या का ज्ञान होता है । 

प्रत्राण के दूसरी ओर से एक शंख के समान मुड़ा हुआ भाग निकल रहा है। यह 
कर्णावर्त (70०7०७) है। यही श्रवण का मुख्य भाग है। श्रवण क्रिया के लिए 
जो आवश्यक उपकरण हैं वे इसी भाग में स्थित हैं । 
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चित्र १४६--अस्थिकृत अन्तःकर्ण के भीतर झिलल्‍्लीकृत 
अ्रन्त:कर्ण दीख रहा है 
चित्र में सम्पूर्ण अन्त:कर्ण दिखाया गया है । यह गह॒न या लैबिरिन्थ (7.809770 ) 
भी कहा जाता है। बाहर अस्थिक्षत लैबिरिन्थ है। उसके भीतर झिल्ली या कलाकत 
लेबिरिन्थ हूँ। 
कर्णावत्त अन्त:कर्ण का विशेष भाग है। इसमें ढाई मोड़ हैं। इसकी आस्तरिक 
_ रचना बड़ी गूढ़ है जो चित्रों से स्पष्ट है। बीच में एक स्तंभ है जो मोड़ों के शिखर तक 


( २०५ ) 


चला गया है। इसको मोडियोलस (॥4००४0७७) कहते हैं। इसके चारों ओर वह 
नलिका है जो भ्रंडाकार छिद्र से प्रारम्भ होती है और चक्कर लगाती हुई शिखर तक चली. 







व डे अ 
शशरक्ास+ 5 ५ ५ 
६ | 0९ ५५४५४ .८:. ् 2२ २8 हे 
२६३) ५ शेष रोक अर 
+ रे १ रे ९ ६: रे हे 





रे 


॥ 
॥ ॥/ ढ ॥. भ ८ 
! ऐ ॥ ्््् 
| । ॥ ॥॥ रे रे 
॥॥ 0 श शरर १ ११११७७१9३३३३३ 3 
॥ एश्र 


न्र 
चित्र १५०--कर्णावर्त्त के एक चक्र का परिच्छेद--तीनों नलिकाओं को 
बढ़ा कर दिखाया गया है 
[ भ्र--देहलिका सोपानपथ क--श्रवण सोपानपथ स--मध्य सोपानिका 
अथवा कर्णावत्तं म--रीजनर कला ट--प्रवारक कला ध--धारक 
कला पर आश्िचित कार्टी का यन्त्र मध्य सोपानिका में 
ल--मध्यस्तंभक प्रवर्धन ए--ताड़ी सूत्र द--शंखास्थि 
का भाग र--सौत्रिक ऊतक का भाग जिस पर 
धारक कला का एक सिरा लगा हुआ है ] 

जाती है। यह नलिका मोडियोल से निकले हुए एक प्रवर्थ और उससे बाहर अस्थि तक 
लगी हुई एक कला से दो भागों में विभकत हो गई है। इस कला को आधार कला 
(84347 '०गा०7786) कहते हैं। एक दूसरी कला, रीजतर की कला (॥२०४६७॥7०८६ 


(2 8 .) 


/७॥४०9727० ) जहाँ से धारक कला निकलती है वहीं अस्थि प्रवर्ध से निकल कर बाहर 
को अस्थि तक फैली हुई है। इस प्रकार नलिका तीन भागों में विभकक्‍त हो जाती है। 
धारक कला के नीचे का भाग मध्य कर्ण सोपान ($08/4 7'श7927॥7 ) कहलाता है। 
धारक कलाऔर रीजनर कला के बीच सध्य सोपान ($08/9 /८०9 ) है । और रीजनर 
कला और अस्थि प्रवर्ध के ऊपर का भाग प्रन्नाणः सोपान (5088 ५८७ा०ए॥) 
कहलाता है। मध्य सोपान ( $089 जाएं ) में भरा हुआ द्रव अ्रन्तर्लसीका 
(7700 श7%७॥) कहलाता है। शेष दोनों नलिकाओं में परिलसीका (ऐेक्षाजाफा) 
रहता है। 

सुनने का विशेष यन्त्र जिसको काटी का अंग या यन्त्र (084॥ ० (८०४) 
ऋहते हैं मध्य नलिका में धारक कला के ऊपर स्थित है। इसमें कुछ कोशिकायें होती 
हैँ जिनसे बाल सरीखे तन्‍्तु निकले रहते हैं। ये रोम कोशिका (प्थं/ (७७) कहाती 
हैं। इनके नीचे की ओर की धारक कला में श्रावणी तन्त्रिका के तन्तु फैले हुए हैं। 

जब हम कोई शब्द सुनते हैं तो शब्द तरंगों से कर्णपट॒ह में कम्पनायें होती हैं। उनसे 
अस्थिकाओं में गति होती है जिससे अंडाकार छिंद्र की कला कम्पन करती है। इससे 
नलिका में भरे परिलसीका में तरंगें उत्पन्न हो जाती हैं जो रीजनर कला को कँपाने 
लगती हैं| इन कम्पनाओं की सूचना रोम कोशिकायें ग्रहण करके नीचे धारक कला में फैले 





चित्र १५१ 


कर 


हुए श्रवण तन्तुओं में भेजती हैं जो उनको प्रमस्तिष्क के श्रवण केन्द्र में पहुँचाती हैं। 
मस्तिष्क उसको सुनता है। नेत्र को भाँति कर्ण भी शब्द का संवाहक यन्त्र है। शब्द को 
'सुनने भ्रथवा उसका विश्लेषण-करने वाला मस्तिष्क है। 

स्वाद (]886) 


स्वाद अतीत करने वाला अंग जिह्ना है। जिह्ना मांस पेशी निरसित अंग है जिस पर 
'इलेष्मल कला चढ़ी हुई है। यह अंग मुख में पीछे की ओर से आरम्भ होकर सामने आकर 
दाँतों के पीछे की ओर अन्त हो जाता है। पिछले भाग में इसकी चौड़ाई अ्रधिक है । 

जिह्ना को ध्यान से देखने से इलेष्मल कला अनेक सूक्ष्म अंकुरों (५7॥ 7?०॥86) 
से आच्छादित दिखायी देती है जो अंकुरक (?०॥95 ) कहलाते हैं। भ्रंकुरक कई भाँति के 


( २०७ ) 


होते हैं। जिह्ना के अग्न भाग में बारोक सूत्र के समान अंकुरक हैं जो जिह्ना के पृष्ठ को 
चिकना और समतल बनाये हैं । ये सूत्री श्रंकुरक (|7॥07 ) कहलाते हे। सबसे पोछे 
जिद्ना में बड़े-बड़े श्रंकुरक हैं जिनमें बीच में एक गोल उभरा भाग है और उसके चारों ही 
एक परिखा है जो एक प्राचीर से घिरी हुई है। ये परिवृत्त अ्ंकुरक ( ४2॥806 ?४9785 ) 
कहे जाते हैं। इनकी केवल एक पंक्ति जिह्ना के मूल भाग पर स्थित है जिसमें ८या 
१० अंकुरक हैं। जिद्ना की नोक और उसके पाइव॑ पर वर्षा काल में उत्पन्न होने वाले 
कुकुरमुत्ते के समान अंकुर है। वे चमकते हुए छोटे गोल दाने के समान दीखने हे । ये 
कवकी अंकुरक (7एण्ग्ञा०77) कहे जाते हैं। 
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। चित्र १५२--जिह्ना 
[ १-“परिवृत अंकुर २--कवकी अंकुर ३--सूत्री अंकुर ] 

जिह्ना के परिचम भाग में परिवृत्त अंकुरों में स्वाद के विशेष अंग होते हैं जिनको 

स्वाद कलिका ( 7'886 800 ) कहा जाता है। कई लम्बे आकार की कोशिकायें, 








चित्र १५३--इवाद कलिकायें 
जिनके ऊपरी सिरे से बाल सरीखे तन्तु निकले रहते हैं, मिल कर छोटी-छोटी ग्रन्थियों 
के आकार को इन कलिकाओं को बनाते हैं। प्रत्येक कोशिका में स्वाद तन्त्रिका का 
एक तन्‍्तु आता है। 


5 की 


चार मुख्य स्वाद होते हैं: (१) मीठा, (२) कड़वा, (३). खट्टठा और (४) 
(४) नमकीन । इन चार स्वादों से ही दूसरे स्वाद बन जाते हैं। मीठा स्वाद सबसे 
अधिक जिह्ना की नोक पर प्रतीत होता है। खट्टा उसके किनारों पर, कड़वा जिद्दा के 
पिछले भाग पर और नमकीन बीच के भाग में विशेषतया अ्रधिक मालूम होता है। 

स्वाद का ज्ञान कराने वाली विशेष दो तन्त्रिकाएँ हैं । (१)ञआननी तन्त्रिका (४४०४४ 
७:४०) की कौर्डा टिम्पैनाई या मध्यकर्ण रज्जुतन्त्रिका ((४0१9 वश्ा्षां) 
और जिह्ला ग्रसनिका (6008509#87972868। ) । 

गंध (8779/) 

नासिका का काम सँघना है । हम सुगन्ध या दुर्गन्‍्ध--प्रत्येक प्रकार की गन्ध को ताक 
के द्वारा प्रतीत करते हैं। नासिका गृहा को दो भागों में विभक्‍त करके दो नासारन्ध्रों 
को बनाने वाला जो मध्य फलक है उसी में सूघने की शक्ति है। यह फलक जिस इलेष्मक 
कला से आच्छादित है उसके लगभग तिहाई ऊपर के भाग में ध्राण तन्‍्तु फैले हुए हैं। ये 
तन्तुओं के गुच्छे वहाँ जाल बनाये हुए हैं। ये तन्तु सीधे ऊपर की ओर चले जाते हैं और 
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चित्र १५४--नासिका के मध्य फलक पर प्राण तन्तु गच्छों के रूप में 
फैले हुए दीख रहे हैँ ५(ल्‍ 
इथमाइड अस्थि के अनेक छिद्रों द्वारा , कपाल के तल के अग्रभाग में पहुँच कर वहाँ के 
प्रमस्तिष्क ललाट खंड के अधो पृष्ठ पर स्थित कनन्‍्दो ( #पएा० ) के भीतर प्रविप्ट 
होकर प्राण पथ में होते हुए केन्द्र में पहुँचते हू। प्राण नासिका के मध्य पटल पर फैले 
हुए श्राण तन्तुओं के मिलने से थ्राण तन्त्रिका (0[89००५ ०७) बनती है । 


॑णन्‍मका३ दि चिपक! ७०4 4.१ १७८4० ७० कक बक भम०क, 


ग्यारहवाँ परिच्छेद 


निःख्रोत ग्रन्थियाँ, अन्त;ख्ावी यन्थियाँ 
(42प्रट655 शॉव65, +76007786 2/8705) 


शरीर में ग्रन्थियों की संख्या बहुत है जिनके अनेक प्रकार के कर्म हैं। प्रायः उन 
ग्रन्थियों में कोई स्राव बनता है और ग्रन्थि के मुख से निकल कर एक वाहिनी (00८८) 
के द्वारा किसी अंग में पहुँच कर कोई विशेष क्रिया करता है। 


किन्तु शरीर की कुछ ऐसी महत्वशाली ग्रन्थियाँ भी हैं जिनमें बना हुआ ख्राव वहीं 
से सीधा रक्त में चला जाता है। उनमें न कोई वाहिका है, न मृख है जिनके द्वारा स्राव 
निकल कर बाहर आवे | वह ग्रन्थि के भीतर से ही रक्त द्वारा शोषित हो जाता है और 
दरीर में पहुंच कर अत्यन्त महत्वशाली क्रियायें करता है। ऐसी ग्रन्थियों को निःत्नोत 
ग्रन्थि कहते हैँ। इनको श्रन्तःखावी भी कहते हैं क्योंकि इनका स्राव बाहर नहीं आता । 
इनके भीतर जो स्राव बनता है वह हारमोन (प्लञ7076) कहलाता है। इसका अर्थ 
है उद्दीपक, शरीर की क्रियाओ्रों का उद्दीपत करने वाला । ये स्राव रासायनिक पदार्थ 
हैं जो केवल रासायनिक क्रिया से शरीर की क्रियाओं को उन्‍नत करते हैं। 
इनका रासायनिक संघटन मालूम किया जा चुका है और उनका रासायनिक विधियों से 
संइलेषण भी हो चुका है। रासायनिक क्रियाओ्रों से उनको तैयार भी किया गया है। 
चिकित्सा में इनका बहुत प्रयोग होता है। वें रसायनशालाओं में ही बने हुए पदार्थ 
होते हैं। इनकी विशेष खोज कुछ गत वर्षों ही में हुई है। बीस-पच्चीस वर्ष पूर्व इनका 
ज्ञान नाम मात्र को था। किसी समय तो यह ध्यान भी नहीं था कि इन ग्रन्थियों में 
कोई स्राव बनता है। 


कुछ ग्रन्थियाँ ऐसी भी हैं जो दो प्रकार के स्राव बनाती हैं। एक स्राव तो वाहिनी 
हारा बाहर निकल आता है। किन्तु दूसरा स्राव भीतर ही रक्‍त में चला जाता है। अंड 
ग्रन्थि ([०४६०४ ), डिभ ग्रन्थि (00५ ) तथा अ्रस्ल्याशय (?870८७$ ) ऐसी ही ग्रन्थियाँ 
हैं । इनका बहि:ख्राव (25७77० 96८०४०7) तो बाहर निकल आता है और अन्‍्त:ख्नाव 
सीधा रक्‍त में चला जाता है। अंड ग्रन्थि के बहि:ख्राव में शुक्राण होते हैं जो वीय॑ द्वारा 
बाहर आ जाते हैं। डिम्भ ग्रन्थि से डिम्भ बाहर आ जाता है । किन्तु इनके अन्त:स्राव 
भीतर से ही रक्त में जाकर पुरुष में पुरुषत्व और स्त्री में स्त्रीत्व उत्पन्न करते हैं तथा गर्भ 
की रक्षा करते हैं। अग्न्याशय का रस वाहिनी में होता हुआ पक्‍्वाशय में जाकर प्राहार 
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का पाचन करता है। किन्तु कार्बोहाइड्रेट के चयापचय को पूर्ण करने वाला लैंगरहैन्स 
की द्वीपिकाओं का स्लाव जिसकी अनुपस्थिति से मधुमेह ([0880००8 (७४७) 
रोग उत्पन्न हो जाता है, सीधा रक्‍त में चला जाता है । 






थाइमरः 


ग्रधिव॒क्क 
अग्न्याशय 


| डम्ब ग्रन्थि 


। प्रंड ग्रन्थि 


चित्र १५५--मानव शरीर की अन्‍्त:स्रावी ग्रन्थियाँ 


अवटुग्रन्थि या थाइराइड (्रशश्नाणं१), अ्धिवृककक ( #5ए़ाक्षणा्था न 
पीयूषिका या पिद्यूदरी ( शाणंक्षा४ ) तथा परा-वदुका ( ए27शा०ं6 ) 
ग्रन्थियाँ केवल अन्त:ख्राव उत्पन्न करती हैं। यहाँ इनका संक्षिप्त विवरण दिया 
जाता है। 


ज+ जे पमनामसशकयाक .० 


( २११ ) 


अवटुका या थाइराइड 


यह ग्रत्थि ग्रीवा के निचले भाग में नीचे की ओर स्थित है। टेंट्वे के नीचे इसके 
दाहिने और बायें खंड व्वासनाल के दोनों ओर स्थित हैं और एक छोटे अनुप्रस्थ भाग द्वारा 
जुड़े हुए हैं जो ग्रन्थि का तीसरा खंड या मध्य 
खंड कहलाता है। कुछ व्यक्तियों में यह ग्रन्थि बहुत 
बढ़ जाती है । तब इसको घेंघा या गलगंड (00०0४) 
कहा जाता है। 

ग्रन्थि की सूक्ष्म रचना के अ्रध्ययन से पता चला है 
कि ग्रन्थि सूक्ष्म कोष्ठों की बनी हुई है जिसमें एक 

लसलसा रचनाविहीन पदार्थ भरा रहता है। इसका 
विशेष अ्वयव . थाइरोक्सीन (॥॥जश्ञाठत्ा) नामक # 
. एक रासायनिक पदार्थ होता है जिसका सक्रिय तत्व दाहिना 
ग्रायोडोन है। यही ग्रन्थि की क्रियाओ्रों का उत्तरदायी 
है। इसकी कमी से घेंघा रोग उत्पन्न होता है । चित्र १५६--अवटुका ग्रन्थि 
इस ग्रन्थि की क्रिया के ह्वास से जो दशा उत्पन्न होती है उसको हीनावटुता या 
हाइपोथाइरोइडिज्म ([7790५7०ं०57 ) कहते हैं। और क्रिया के बढ़ जाने से उत्पन्न 
हुई अवस्था अत्यवटुता या हाइपरथाइरोइडिज्म ( छएफ़्थाताशणंधआ ) कही 
जाती है। 

हीनावटुता : इसमें दो प्रकार को दशाय उत्पन्न होती हुँ। एक बाल्यकाल में 
ओऔर दूसरी युवावस्था में । 

(१) बालक के शरीर की वृद्धि नहीं होती । १२ वर्ष का बालक ४ वर्ष का-सा 
दीखता है। उसका मानसिक विकास भी नहीं होता। वह ऐसा दीखता है जेसे कुछ 
समझता ही न हो। अपनी चारों ओर की परिस्थिति से अनभिज्ञ हो। उसका मुँह 
खुला हुआ, लम्बी जीभ लटकती हुईं जिससे लार चती रहती है, भारी चेहरा, होंठ नीचे 
को लटकता हुआ, उदर आगे को निकला हुआ, शरीर की त्वचा मोटी और कड़ी, बाल कड़े 
चमक रहित, वह ऐसा दीखता है। इनको जड़वामन ((४८४॥ ) कहते हैं और इस दशा 
का नाम जड़वासनता ( 0थागरांआ। ) है। ग्रन्थि के सत्व को, जो बाजार में 
थाइराइड ऐक्सट्रक्ट ( 7॥970 १ ए>४४०६ ) के नाम से टिकियों के रूप में विकता 
है, खिलाने से दशा ठीक हो जाती है। चित्र में वामन बालक को चार पाँच वर्ष तक 
अन्थि के सत्व को खिलाने से उसमें जो वृद्धि हुई है वह दिखाई गई है। 

(२) युवावस्था प्रारम्भ होने पर ग्न्थि की क्रिया कम हो जाने से सिक्सिडीमा 
( (ए5०१०७7० ) की दशा उत्पन्न होती है। त्वचा मोटी और भद्दी हो जाती 





गा | 


है। चेहरे की त्वचा के नीचे वसा एकत्र हो जाने से चेहरा भटद्दा और भारी दीखता है। 
नेत्रों के नीचे के पलक नेत्र को ढक से लेते हैं। हाथ भा शूजु हुए और बड़े-बड़े दीखते 


हैं। किन्तु मानसिक दशा में किसी प्रकार का परिवर्तन नहीं होता न विचार शक्ति ही 
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१२ वर्ष १४ वर्ष १५ वर्ष १६ वर्ष 
चित्र १५७--अ्रल्पावटुता के कारण उत्पन्न हुई वामनता 
ग्रन्थि के सत्व के खिलाने से वृद्धि हो रही है ] 


का क्वास होता है। अस्थियों पर भी कोई प्रभाव नहीं होता | हाँ, चित्त में उत्साह नहीं 
रहता, दुर्बलता मालूम होती रहती है । 

ग्रन्थि के सत्व या थाइरोक्सिन ( ॥॥शञ०ठझा। ) नामक औषधि को खिलाने से 
दा सुधर जाती है। द 

प्रत्यवटुता : ग्रन्थि में लललसा पदार्थ और उसका हारमोन अधिक मात्रा में बनने 
लगते है। इससे नेन्नोत्सेघी गलगंड (7097० 050०/० ) की दशा उत्पन्न हो 
जाती है। हृदय की स्पन्दन गति बढ़ जाती है। प्रत्येक समय घ्ड़कन होती रहती है। 
नेत्र बड़े-बड़े और बाहर को निकले-से दीखते हैं। ऊपर और नीचे की पलकें बन्द नहीं 
होतीं। नेत्र के ब्वेत भाग खुले रहते हैं। अत्यन्त दुर्बलता प्रतीत होती है। हाथ काँपते 
रहते हैं। रक्त में शर्करा अधिक आने लगती है। 


ग्रधिवक्‍क ($फ्रशला4) 


ये तिकोने आकार की दो ग्रन्थियाँ उदर के भीतर दोनों वृक्‍कों के ऊध्व॑ श्रुवों पर 
इस प्रकार स्थित हैं जैसे मुर्गे के सिर पर कॉलगी होती है । इनको लम्बाई की ओर 


( २१३ ) 


से काटने से इनके भीतर दो भाग दीखते हैं, एक प्रान्तस्था ( 0070७८४ ) और दूसरा 
अन्तस्था (१०००॥४ ) । विचित्रता यह है कि इन दोनों भागों की उत्पत्ति भिन्न-भिन्न 
प्रकार से होती है। श्रूण में प्रान्तस्था उस कोशिका समूह से उत्पन्न होता है जिससे 
जनन ग्रन्थियाँ, अंड और डिम्ब ग्रन्थियाँ बनती हैं। अन्तस्था को बनाने वाला वह समूह 
है जो आत्मगतन्त्रिका तन्‍्त्र बनाता है । 

अन्तस्था भाग में ऐड्रिनेलिन (&67०7०॥॥ ) नाम का हारमोन बनता है । यह एक 
रासायनिक पदार्थ है जो रसायनशालाशों में भी बनाया जाता है। इसकी विशेष क्रिया 
रुधिर दाब (_8/0006 ?१6४$प्ा७ ) को बढ़ाने की होती है। इसके इन्जेक्शन से त्वचा 
के भीतर की रुधिर केशिकायें तथा उदर के भीतर आत्त्र कला और श्रान्त्र में विस्तृत 
धमनिकायें (&7७70७४ ७70 (७श!%77०७) और रक्‍त केशिकायें संकुचित हो जाती 
हैं। इससे शारीरिक रुधिर दाब बढ़ जाता है। किन्तु ऐच्छिक पेशियों और फुप्फुस 
की रकक्‍तवाहिकाओं का प्रसार हो जाता है। इससे यक्ष्मा या दमे के आक्रमण के समय 
ऐड़िनेलिन के इन्जेक्शन से लाभ होता है। 

ऐड़िनेलिन की अन्य भी कितनी ही क्रियायें होती हैं। अ्रनुकम्पीतन्त्र की जो क्रियायें 
होती हैं, जिनका पहले वर्णन कर आये हैं, वे सब ऐड़िनेलिन की क्रिया हैं। इस कारण 
विद्वानों का विचार है कि अनुकम्पी तन्त्रिकाओं की क्रिया का कारण ऐड्िनेलिन है या इसी 
के समान कोई वस्तु है जो क्रिया के समय तत्तुओं के अन्तांगों या अ्रन्त:पट्टिकाग्रों (॥80« 
078%॥8 07 8709/9०8 ) में बनती है। उनका यह भी विचार है कि ऐ ड्रिने लिन की क्रिया 
केवल आवश्यकता पड़ने पर होती है। अकस्मात्‌ श्राक्रमण, दुर्घटनाओं, भय आदि के 
समय इसकी उत्पत्ति और क्रिया होती है। साधारणतया नहीं होती । जिन पश्ु्रों में 
अधिवुक्‍्क के अन्तस्थ। भाग को काट कर निकाल दिया गया उनकी दशा पूर्ववत्‌ रही । 
उनको कोई हानि नहीं पहुँची । इससे यही समझा गया कि अनुकम्पीतन्त्र इसकी क्रिया 
को पूरी कर देता है। 

प्रान्तस्था भाग शरीर के लिए. आवश्यक है। उसको काट कर निकाल देने से 
१०,१४५ दिन में जन्तु की मृत्यू हो जाती है। काट कर निकालने के पश्चात्‌ ही उसका 
शरीर का हास होने लगता है। भूख जाती रहती है। जन्‍्तु चलने-फिरने में भी 
असमर्थ हो जाता है और अन्त को उसका देह्ान्त हो जाता है। जन्तु में विशेष 
परिवर्तत उसके रक्‍त में मिलता है। रक्त में जल और ग्लूकोज तथा सोडियम क्लोराइड 
कम हो जाते हैं। अन्य लवणों की मात्रा बढ़ जाती है। रक्त गाढ़ा हो जाने से वृक्क 
ग्रपना कर्म ठीक प्रकार से नहीं कर पाते। इससे विद्वानों का विचार है कि इस भाग 
में एक ऐसा हारमोन बनता है जो जल और सोडियम क्लोराइड के संग्रह और त्याग का 
नियन्त्रण करता है। उसकी अनुपस्थिति के कारण रक्त से जल ऊतकों में खिच जाता 
है तथा शरीर से सोडियम क्लोराइड की अधिक मात्रा का त्याग होता है। 


( २१४ ) 


इसके अतिरिक्त निम्नलिखित हारमोन भी इस भाग में बनते हैं: 


(१) कौदिनव (८०४॥) : इसको जीवन के लिए आवश्यक मावा गया है। 

(२) न्यूसिन ( ?76पाणा। ) : इससे श्वास क्रिया बढ़ती है। 

(३) कोव्योलैक्टिन ( ८०४08०7॥ ) : इससे स्तन की वृद्धि होती है 
तथा उसमें अधिक दूध उत्पन्न होता है। द 

(४) कोडियासिन (८०7०9»7 ) : इससे हृदय उत्तेजित होता है। 

इस भाग का प्रजनन शक्ति से सम्बन्ध है। इस भाग में अर्वृद हो जाने से जननेन्द्रियाँ 
बड़ी हो जाती हैं और मैथुन की इच्छा भी अधिक होने लगती है । 


पीयूषिका ग्रन्थि (?पांं/ा/ 8970) 


गदर 


यह बड़ी अद्भुत ग्रन्थि है। आकार में ७ इंच से अ्रधिक लम्बी नहीं है। 
लम्बूतरे आकार की यह ग्रन्थि मस्तिष्क के तल पर दृष्टि स्वस्तिक (0900 (४857 ) 





सामान्य बृहत्काय 
चित्र १५८--पीयूषिका ग्रन्थि के कारण वृहत्कायता 


के तनिक पीछे से निकल कर एक डंठल के समान रचना द्वारा नीचे को लटकी रहती 
है जहाँ वह जतूकास्थि (97॥०700) के मध्य भाग पर एक खात में स्थित है। यह 


( २१५ ) 


ग्रन्थि शरीर की अन्य सब ग्रन्थियों का नियन्त्रण करती है और प्रायः शरीर की सब 
क्रियाएँ इसके द्वारा प्रभावित होती हैं। जीवन के लिए यह आवश्यक अंग है । 

इस ग्रन्थि के भी दो खंड हैँ, भ्रग्न और परच (4॥7/6४०7 का ऐ०४०४०07) । वे 
एक पतले संकुचित भाग द्वारा जुड़े हुए हैं जिसको मध्यांश (९48 पशराक्ा0००9 ) 
कहते हैं। दोनों खंडों की उत्पत्ति भी भिन्न है। पूर्वाश या पूर्व खंड मुख गृहर को बनानें 
वाले भागों से उत्पत्ति काल में एक फूले हुए भाग के आकार में निकल, कर ऊपर को चला 
जाता है और परि्चिमांश ऊपर स्थित मस्तिष्क भाग से नीचे को एक प्रवर्धन की भाँति 
निकल कर पूर्वाश पर जाकर बैठ जाता है। दोनों के बीच में मध्यांश एक दरार के समान 
रह जाता है। 

ग्रन्थि के पूर्व खंड के कर्म : इस खंड में दस से भी अधिक हारमोन बनते हैं। एक 
हार्मोन का संबंध केवल शरीर की वृद्धि से है। उसकी अति क्रिया से या अधिक हारमोन 
बनने से शरीर बहुत लम्बा चौड़ा हो जाता है। इसको श्रतिकायता या जाइग्रेन्टिज्म 
( (अंइभापंआ। ) कहते हैं। कभी-कभी ८ फुट तक लम्बे व्यक्ति मिल जाते हैं। 
वे इस हारमोन की अति क्रिया का फल होते हैं। इसी प्रकार बाल्यकाल में हारमोन 
के कस से वामनता ( 7फथणी४7 ) उत्पन्न हो जाती है। शरीर की वृद्धि नहीं 
होती । ये बोने कहलाते है । 

अधिव॒क्क, गलग्रन्थि तथा प्रजनन ग्रन्थियों के पोषक हारमोन भी पिट्यूटरी के पूर्वे 
खंड में बनते हैं जिनको अभ्रधिव॒ृक्‍्कपोषी ( /07०००४००४४० ), गलग्रन्यिपोषी 
(ए४एएा०7०7४०) और प्रजनन ग्रन्यि पोषी (50780600009॥70 ) हारमोन कहते हूं । 





चित्र १५६--पूर्वांश के स्नाव को कमी से अस्थि-वृद्धि नहीं हुई है 
प्रोलेक्टिन (?7008077 ) नामक हारमोन स्तनों में दूध की उत्पत्ति को बढ़ाता है। 
कार्बोहाइड्रेट तथा स्नेह के पाचन और स्वांगीकरण के लिए दो हारमोन होते हैं। 


( २१६ ) 


एक हारमोन चयापचय ( )४०४४४०॥»॥ ) के कर्म का नियन्त्रण करता है। यक्कत तथा 
अग्याशय की क्रिया को नियन्त्रित करने वाले दो हारमोन हैं। एक हारमोन रक्त की 
उत्पत्ति से सम्बन्धित है। 

पश्चिम खंड के हारमोत : इस खंड में चार हारमोन बनते हैं। दो हारमोन 
इस खंड के सत्व में होते हैं जो पिट्यूटरीन कहलाता है । इन दोनों को पिट्रेसीन (688- 
४7॥ ) और पिटोसीन ( शा/०क्ल) ) कहते हैं। पिद्रेसीत की विशेष क्रिया गर्भाशय 
पर होती है। १००००००० भाग जल में शुद्ध पिट्रेसीन का १ भाग मिला कर देन 

से गर्भाशय में संकोच होने लगता है। द 

। पिटोसीन हृदय का उत्तेजक है। उससे रक्त दाब बढ़ जाती है। शेष दो हारमोन 
कार्बोहाइड्रेट के चयापचय और यकृत से ग्लाइकोजन को निकालने की क्रिया करते हैं। 


पैराथाइराइड या परावटुका ग्रन्थियाँ (?॥/शए0००१3) 


ये छोटी-छोटी चार ग्रन्थियाँ होती हैं। थाइराइड ग्रन्थि के पीछे की ओर, उसके 
सम्पुट से संयुक्त, एक ग्रन्थि ऊपरी ध्रुव और दूसरी नीचे के ध्रुव के पास स्थित हैं। इस 
प्रकार दोनों ओर चार ग्रन्थियाँ हैं। थाइराइड का छेंदन करने के समय इनको बचाने 
के लिए विशेष ध्यान रखना पड़ता है। नहीं तो, थाइराइड के साथ इनके निकल जाने 
की भी बहुत संभावना रहती है। 

इन ग्रल्थियों का कैलशियम के चयापचय से विशेष सम्बन्ध मालूम होता है। प्रयोगों 
में जिन जन्तुओ्रों के शरीर से इन ग्रन्थियों को निकाल दिया गया उनके शरीर में केलशियम 
की कमी हो गई । सारे शारीर में वाँयठे आने लगे, हृदय की धड़कन बढ़ गई, श्वास लेने 
में भी कष्ट होने लगा और अन्त को मृत्यु हो गई । 

मनुष्य में इतने बुरे परिणाम नहीं होते । उनमें टिटेनी ( ॥७६७&77 ) नामक रोग 
हो जाता है। यह बच्चों को अधिक होता है। हाथों और पाँवों में वाँयठ श्राते हैं। 
आक्रमण के समय मूह टेढ़ा हो जाता है। कैलशियम के इन्जेक्शन और विटामिन डी 
देने से लाभ होता है। 

विटामिन डी और इस ग्रन्थि का कैलशियम के चयापचय से विशेष सम्बन्ध है। 

मंथन ग्रन्थियाँ 
पुरुष की मैथुन ग्रन्थि अंड ग्रन्थि है और स्त्री की डिम्ब ग्रन्थि । 
वृषण या अंड ग्रन्थि ( 76865 )--अ्रंडकोष में दाहिनी और बाईं ओर दो अंड 


ग्रन्थियाँ होती हैं। इन ग्रन्थियों का कर्म शुक्रांणुओं ( $9077870208 ) को उत्पन्न 


करना है। ये ही पुरुष गर्भोत्पादक अवयव होते हैं। इनका वर्णन अगले परिच्छेद में 
किया जायगा । द 


५. 


इस ग्रन्थि में एक हारमोन बनता है जिसको पुरुष हारमोन ()४०]० 907770॥6 ) कहते 
हैं। ग्रन्थि के भीतर जिस भाग में यह हारमोन बनता है वह अ्रन्तरालीय ऊतक (उप्राशा5- 
90%! ॥75876 ) कहलाता है और उसकी कोशिकाश्रों को लेडिग की कोशिका कहा जाता 
है । इन कोशिकाओं द्वारा जो हारमोन बनता है उसको देस्टोस्टेरोन (7०४0४270॥76 ) 
कहते हैं। इसका शोषण सीधा रक्‍त में हो जाता है। यही हारमोन पुरुष में पुरुषत्व 
उत्पन्न करने वाला है। युवावस्था प्राप्त होने पर पुरुष के शरीर में जो परिवर्तन होते हैं 
उनका यही कारण है। मैथुन की इच्छा, मैथुन अंगों का विकास, छाती पर वालों का 
उगना, बोली का भारी हो जानता, ये सब इस हारमोन की क्रिया का परिणाम होते 
हैं। जिन दशाओं में इस हारमोत की उत्पत्ति बन्द हो जाती है या उसका ह्वास हो 
जाता है तो मैथुन शक्ति का भी ह्वास हो जाता है। मैथुन की सामथ्यं जाती रहती 
है । जन्तुओं पर जो प्रयोग किये गये हैं उनके भी ऐसे ही परिणाम निकले हैं । 

डिस्ब ग्रन्थि (0५४7५) 


ये ग्रन्थियाँ स्त्रियों के शरीर में होती हैं। श्रोणि में गर्भाशय के दोनों ओर एक-एक 
ग्रन्थि स्थित है। इनका विशेष कर्म डिम्ब (07०7 ) का उत्पादन है जिसके साथ शुक्राणु 
के संयोग से गर्भ की स्थापना होती है । इस ग्रन्थि में दो हारमोन बनते हैं, एक ईस्ट्रिन 
(0०४८४॥ ) और दूसरा प्रोजेस्टिन (?708०४77) कहलाता है। 

ईस्ट्रिन : पुरुष हारमोन के समान है। स्त्री को स्त्रीत्व प्रदान करने वाला यही 

है। यह स्त्री अंगों को गर्भ धारण करने के योग्य बनाता है। ग्रात्तव (१(०॥६7ए७॥४07 ) 
उत्पन्न करना इसी का काम है। आत्तव के समय तथा उसके परचात्‌ योनि, गर्भाशय 
. आदि में जो परिवर्तन होते हैँ उनका कारण यही हारमोन होता है। 

दूसरा हारमोन प्रोजेस्टिन है। इसका काम गर्भ को पालना और उसकी वृद्धि करना 
है । यह हारमोन वास्तव में पीतपिड (009०७ 7,ए्र/८एा) से उत्पन्न होता है जो आत्तेव 
के परचात्‌ डिम्ब ग्रन्थि में डिम्बकोष के फटने से बनता है। कोष के फट जाने पर डिस्ब 
तो निकल जाता है किन्तु उस गढ़े में कुछ रक्त एकत्र हो जाता है । कुछ समय में वहाँ 
जमे हुए रक्‍त-पिंड का रंग पीला हो जाता है। यही पीतपिड कहा जाता है। इससे 
प्रोजैस्टिन नामक हारमोन बनता है। गर्भ की स्थापना के पश्चात्‌ इस पिड का आकार 
बढ़ जाता है क्योंकि उसको भ्रधिक हारमोन बनाना पड़ता है। गर्भ की वृद्धि, अपरा, 
जिसको गर्भकमल (?]9००7/9 ) भी कहते हैं, की उत्पत्ति भी इसी हारमोन का काम है। 
गर्भ की स्थापना न होने पर पीत पिंड नष्ट हो जाता है और यह हारमोन नहीं 
बनता । पिटययूटरी के पूर्वाश में उत्पन्न होने वाले प्रोलान-ए और प्रोलान-बी 
(?70५7-3 ) का ईस्ट्रिन और प्रोजेस्टिन की उत्पत्ति से विशेष सम्बन्ध है । 





बारहवाँ परिच्छेद 


प्रजनन अथवा सन्‍्तानोतपत्ति 
(१९१/00प0८॥०0४) 


प्रकृति अपनी सृष्टि की सदा रक्षा करती है। उसको नाश न होने देना सदा प्रकृति 
को अभीष्ट है। इस कारण उसने प्रत्येक जीवित वस्तु को अपने ही समान जीव को उत्पन्न 
करने की शक्ति दी है। उसने समस्त जीवित वर्ग को इन साधनों से सम्पन्न किया हैं 
जिनसे वे अपनी जाति को निरन्तर बनाये रखें, उसको अक्षुण्ण रख सकें और नष्ट न होने 
दें। इसी अभिप्राय से उसने प्रजनन अंगों को बनाया है। जितने उच्च श्रेणी के जन्तु 
हैं उनमें स्त्री और पुरुष अंग पृथक्‌-पृथक व्यक्तियों में होते हैं। स्त्री और पुरुष जाति ही 
भिन्न होती हैं। निम्न श्रेणी के. कुछ जन्तुओं में एक ही शरीर में दोनों अंग होते हैं जिनसे 
नवीन जन्तु की उत्पत्ति होती है। अत्यन्त निम्नतम जीवों के शरीर दो में विभकक्‍त हो जाते 
हैं जिससे एक में दो जीव बन जाते हैं। इस प्रकार वे अपने वंश की रक्षा करते हैं और 
अपनी संख्या की उत्तरोत्तर वृद्धि करते रहते हैँ । 


मनुष्य प्राणी वर्ग का स्वामी है। वह विकास-क्रम की उच्चतम सीढ़ी पर स्थित 
है, विकास-श्वृंखला का सिरमौर है। अ्रतएव उसमें पुरुष और स्त्री दोनों जातियाँ ही 
पृथक्‌ हैं। स्त्री प्रजनन अंगों से युक्त शरीर को स्त्री कहा जाता है और पुरुष प्रजनन युक्त 
शरीर को पुरुष । इन दो प्रकार के अंगों में उत्पन्न हुए अवयवों के संयोग से नवीन मानव 
शरीर का निर्माण होता है। 

पुरुष प्रजनन अंगों की रचना : अंड ग्रन्थि, शुक्र वाहनी, शुक्राशय तथा शिश्व 
पुरुष के प्रजनन अंग हैं। क्‍ 

अंडग्रन्थि ( ०४०४ ) : अंडकोष में लम्बूतरे आकार की दो ग्रन्थियाँ स्थित 
हैं जो एक रज्जु के समान रचना के द्वारा लटकती रहती हैँ । इनमें बाहर एक कठिन, 
खेत रंग का तन्‍्तु ऊतक का बना हुआ आवरण होता है। इस आवरण से आठ या 
दस फलक भीतर को चले गये हैं जिनसे ग्रन्थि का आभ्यन्तर कोष्ठों में विभकत हो गया 
है। प्रत्येक कोष्ठ में शुक्र प्रणालिकायें ($०7777/४008 ॥'ए०४०७) भरी हुई हैं। ये बड़ी 
बारीक नलिकायें हैं जो गुच्छों के रूप में कोष्ठों में स्थित हैं। सारी अंड ग्रन्थि में इन 
नलिकाओं की संख्या लगभग १००० है। यदि इन सब नलिकाश्ं को खोल कर उनकी 
एक लम्बी रेखा बना दी जाय तो लगभग आधी मील लम्बी रेखा बन जायगी। प्रत्येक 
प्रणालिका २ या ३ फुट लम्बी है। इन नलिकाओओं ही में शुक्राणु उत्पन्न होते हैं। ये ही 


( २१६ ) 


नलिकायें १० या १२ कोष्ठों में गुच्छों के रूप में स्थित हैं । प्रत्येक कोष्ठ की 
नलिकायें आपस में जुड़कर एक छोटी सीधी नलिका बना देती हैं। इस प्रकार कोष्ठों 
से निकलने वाली दस-बारह नलिकायें श्रपने प्रथम भाग में और अनुप्रस्थ दिशा में 
सीधी हैं किन्तु शीघ्र ही अंड के निचले सिरे से ऊपर के सिरे की ओर अनुदेध्यं दिशा 
में चली जाती हैं। अंड के ऊपरी ध्रूव के पीछे की श्लोर से ७ या ८ नलिकायें 
निकलती ह और गुच्छों के रूप में अंड के ऊपरी श्रुव से निचले ध्रुव तक एक तान्‍्तव 
ग्रावरण से झ्राच्छादित होकर एक लम्बा मड़ा हुआ।, अंग्रेजी के कौमा (,) श्राकार का अंग 
बना देती हैं जिसको उपाण्ड (89068) कहते हैँ । यह अंग अंड के साथ जुड़ा 
हुआ है । प्रणालिकायें इसको भरे हुए हैं और टेढ़ी-मेढ़ी के रूप में स्थित हैं । निचले 
सिरे पर इन नलिकाओओं के जुड़ने में शुक्रवहा (४३४ 0४८7०॥५) नलिका बनती है जो 
सीधी ऊपर को अंडधारक रज्जु (200) में होती हुई शुक्राशय में चली जाती है। 
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चित्र १६०--अंडकोष में अंड ग्रन्थि चित्र १६१--अंड तथा उपाण्ड 
[ १--अंडग्रन्थि. २, २--उपाण्ड की आार्ता रक रचना 
ग्रौर उसका पुच्छ भाग ई३--अ्रड 
रज्जु (5ए9थप्रक्षाए (070 ) । पे 
इस रज्ज्‌ में भ्रंड को आने वाली धमनी, शिरायें तथा शिराजालिका 
(?2णएांधंणिए शिक्रा) होती हू जिन पर एक आवरण चढ़ा रहता है। 
शुक्रवाहिका इस रज्जु से पृथक्‌ किन्तु अवकाशी ऊतक द्वारा उससे जुड़ी रहती है। 

' शुक्राशय ($2एगं॥॥ ५४८»००४) : ये दो थैले हैं जो मूत्राशय के पीछे की ओर 
स्थित हैं। प्रत्येक की लम्बाई लगभग दो इंच है और चौड़ाई एक इंच । इनमें कुछ फूले 
हुए से भाग हैं। प्रत्येक थैले में एक शुक्रवाहिनी आकर खुलती है जिसके द्वारा अंडग्रन्थि 
की नलिकाओं में उत्पन्न हुए शुक्राणु एक तरल द्रव के साथ यहाँ आकर एकत्र होते हैं। 
प्रत्येक थैले से एक नलिका निकल कर मूत्र मार्ग में जाकर एक सूक्ष्म छिद्र द्वारा खुलती है । 


( २२० ) 


वीये या शुक्र ($था7्४ ४|76 ) : ये एक गाढ़ा लसदार दूध के समान इंग्रेत 
रंग का पदार्थ होता है जो मैथुन के समय पुरुष इन्द्रिय से निकलता है। इसमें विशेष भाग 
शुक्राणुओं का होता है। किन्तु नलिकाञ्रों में उत्पन्न हुआ एक द्रव भी होता है। श॒क्रा- 
शय में भी एक द्रव बनता है। शिइन में मृत्रमाग के बाहर कई छोटी-छोटी प्रन्थियाँ हैं 
जो कूपर की ग्रन्थि (20.०8 5870) कहलाती हैं। इनमें भी एक तरल द्रव्य 
बनता है। ये सब द्रव्य वीर में मिल जाते हैं। और जब वीरयें शिश्न से बाहर निकलता 
है तो इन द्रव्यों के मिश्रण में शुक्राणु तैरते रहते हैं । 

दुक्राणु (99077800209 ) : वीर्य के ये ही मुख्य श्रवयव हैं जो गर्भ की उत्पत्ति 
का कारण होते हैं। चित्र १६३ में दो शुक्राणु दिखाये गये हैं, एक सामने से पीछे की ओर 
की दिशा में और दूसरा पादव दिशा में | सबसे ऊपर जो उसका मोटा भाग है, जिसमे 





चित्र १६२--शुक्राणु चित्र १६३--मनुष्य के शुक्राणु, सामने तथां 
| १--सिर २--प्रीवा ३--पुच्छ ] पारव की ओर से 


पहले चित्र में नोक दीख रही है वह उसका शिर (]००) है। इसके भीतर एक बड़े 
आकार का केन्द्रक है जिसके चारों ओर थोड़ा जीवसार है । शिर के पीछे ग्रीवा (२०७) 
है। उसके पीछे लम्बी पूँछ है जिससे शुक्राणु गति करते हैं। सारे शुक्राणु की लम्बाई 
लगभग इ मिलीमीटर होती है। दूसरे चित्र में शक्राणुओं का एक समृह दिखाया 
गया है। 

यदि वीये की एक वूँद को काँच की स्लाइड पर लेकर अणुदर्शी द्वारा देखा जाय तो 
उसमें सहस्रों शुक्राणु बड़ी तेजी से गति करते दिखाई देंगे । ऐसा दीखेगा जैसे उनमें 
भगदड़ मच रही हो, बड़ी जी त्रता से कहीं भाग कर चले जाने को उत्सुक हों । शुक्राणु 
आल्य काल में ग्रन्थि में नहीं उत्पन्न होते | युवावस्था में उत्पन्न होते हैं और २२ से 
२४ वर्ष की अवस्था में परिपक्व होते हैं । 


( २२१ ) 


यदि एक शुक्राणु को और भी परिव्धित करके देखा जाय जिसके लिए विश्येष अणु- 
दर्शी की आवश्यकता है, तो उसके शिर में कुछ सूत्र दिखाई देंगे। ये पिच्य सूत्र या क्रोमो- 
सोम ((॥07080776 ) कहलाते हैं। ये ही माता-पिता के गणों को सन्तान में 
पहुँचाने वाले होते हैं । आनुवंशिकता (प्रथव्वा५) स्थापित करने वाले ये सूत्र 
ही हैं। इन्हीं के कारण आनुवंशिक (प्तथ०्ता॥79) गुण पित और मात्‌ वर्ग दोनों 
से सन्तान में आते हैं । व्यक्ति का वर्ण, उसके चेहरे की ग्राकृति, लम्बाई, शरीर की 
बनावट आदि के विधायक ये कोमोसोम ही होते हैं । 


दिवन (९८7४७) : यह मैथुन का अंग है। इसका प्रयोजन शुक्राणुओं को 
स्‍त्री में योनि द्वारा गर्भाशय तक पहुँचा देना है। यह अंग तीन लंबी-लम्बी दंडिकाग्रों 
का बना है जिन पर त्वचा चढ़ी हुई है। ये दंडिकायें कुछ ८४ 
संयोजी ऊतक से जुड़ी रहती हैं। दो दंडिकायें सामने या ऊपर ४] ' 
पास-पास स्थित हैं | ये शिइन रक्तधर काय ((0ए0०8 
(०ए०77059 ?८॥४४५) कहलाती हैं। तीसरी दंडिका दोनों के 
नीचे की ओर स्थित है। इसमें होकर मूत्रमा्गं जाता है। 
इस कारण इसको शिइन मूत्रपय काय (0975 (8एथ॥0०5पर/ 
ए76॥7४०० ) कहते हैं । इसका अ्ग्र भाग चौड़ा हो यया है और 
शिहन का अग्र भाग बनाता है जिसको शिइन मुंड (06/75 
ए?८०४४७) कहा जाता है। शिश्न पर की त्वचा का एक भाव 
इसको ढके रहता है । किन्तु वह पीछे को खींचने पर खिंच जाता 
है और मुंड खुल जाता है। इसको शिश्नाग्रच्छेद (?7०9००८) 
कहते हैं । ९०.८::० 
दंडिकायें जिस ऊतक की बनी हुई हैं वह एक विश्येष चित्र १६४---शिश्न 
प्रकार का ऊतक है। उसके भीतर छोटे-छोटे खाली स्थान हैं की रचना 
जिनमें शिराश्रों से आकर रक्‍त भर जाता है जिससे दंडिकायें फूल जाती हैं और कड़ी 
हो जाती हैं। यह प्रहषंण (87००४०॥) कहलाता है और जिस ऊतक की ये बनी हैं 
वह उच्छीय ऊतक (००7 प१४४५० ) कहा जाता है। 
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मैथुन के समय शिवन का प्रहर्षण हो जाता है। प्रहर्षण एक मानसिक किया है जो 
तल्त्रिकाओं द्वारा सम्पादित होती है। अनुकम्पी और सहानुकस्पी तन्तुओं द्वारा इस क्रिया 
का आयोजन होता है । सहानुकम्पी तन्तुओं से उत्तेजना झ्ाने पर दंडिकाग्रों में रक्त का 
प्रवाह अधिक हो जाने से उनमें रक्त भर जाता है । एक संवरणी पेशी ($छएंग्रलंट ) 
रक्त को दंडिकाओं से लौटा कर ले जाने वाली शिरापओं के मुखों को बन्द कर देती है। 
इससे शिदन का प्रहर्षण हो जाता है। वह कड़ा हो जाता है। मैथुन के पश्चात्‌ संवरणी 


( २२१२ ) 


पेशी अनुकम्पी तन्तुओं की क्रिया से ढीली पड़ जाती है, रक्त लौट जाता है जिससे प्रहरषण 
समाप्त हो जाता है । 

मैथुन का प्रयोजन केवल सन्‍्तानोत्पत्ति है। उसका अन्त स्खलन (॥980००786, 
5७०००४०॥) में होता है जिससे वीर्य गर्भाशय के मुख पर पहुँच जाता है और शुक्रा- 
णञ्मों को डिम्ब से संयोग करने का अवसर मिलता है। 

तारी प्रजनन अंग: स्त्री जाति में डिम्ब ग्रन्थि, डिम्बवाहनी, गर्भाशय, योनि या 
योतनि-पथ तथा भग प्रजनन अंग होते हैं 

डिम्ब प्रन्थि ( 0ए»५ ) : पुरुष की अंडग्रन्थि के समान स्त्री शरीर में डिम्ब 
ग्रन्थि होती है जो डिम्बों का उत्पादन करती हैं। ये दो ग्रन्थियाँ हैं जो श्रोणि में गर्भाशय 
के दोनों ओर पर्युदर्या कला (?७.र/ण॥०ए7) के एक विद्येष भाग में स्थित है जिसको 
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पृथु स्‍्नायु ( छ096 ॥/8क7०7॥ ) कहते हैं। यह स्तायू .ग्रन्थि और डिम्बवाहनी से 
गर्भाशय तक फंला हुआ है। इस ग्रन्थि की लम्बाई १ इंच तथा चौड़ाई और मोटाई 
लगभग < इंच है। वह आकार में बदास के समान दीखती है। इन ग्रंथियों का रंग 
भूराहै। 

इस ग्रन्थि पर एक उपकला चढ़ी रहती है जो जनन उपकला (06लणयांग 
&8ए/7०7णा ) कही जाती है। यह कला जहाँ-तहाँ ग्रन्थि के भीतर चली जाती है जहाँ 
उससे उत्पादक या ग्रेफ़ियन पुटिका (029॥ ए०॥0००) बनती हैं। बनने के 
समय उपकला की कोशिकायें दो स्तरों में विभाजित हो जाती हैं। एक बड़ी कोशिका 


६ शक 


बीच में स्थित होती है और शेष उसके चारों ओर एक कोष या सम्पुट सा वना लेती हैं। 
वहाँ कुछ द्रव भी उत्पन्न हो जाता है। बीच की कोशिका डिम्ब ( 0ए07 ) बन जाती 
है और चारों शोर की कोशिकाओं से निमित कोष के भीतर द्रव में पड़ी रहती है । 
यही पूर्ण पुटी (#णा0०७) है । क्‍ 

धीरे-धीरे पुटी परिपक्व होती है। उसका आकार बढ़ता है। उसमें द्रव की मात्रा 
वढ़ जाती है और वह भीतर से ग्रन्थि के पृष्ठ पर झ्रा जाती है। अन्त को द्रव के अधिक 
बढ़ने से पुटी का कोष फट जाता है और पपिक्व डिम्ब ग्रन्थि से बाहर चला आता है। 
ग्रन्थि के पास ही डिम्ब वाहनी का झालरदार अंतिम भाग स्थित है। डिम्ब उधर ही 
चला जाता है और इस अंतिम भाग के मुख द्वारा प्रविष्ट होकर वाहनी के भीतर गर्भाशय 
की ओर यात्रा आरम्भ करता है। इस नलिका में उसका शुक्राणु से संयोग होता है ५ 
अदि संयोग नहीं होता तो वह नष्ट हो जाता है। 


प्रत्येक मास में एक डिम्ब पुटिका परिपक्व होती है श्लौर उसके फटने पर एक डिम्ब 
बाहर निकलता है। यह क्रिया डिम्बक्षरण (0एए०४४०॥ ) कहलाता है। आरात्तंव के 
१9 से १४ वें दिन के बीच में एक डिम्ब बाहर झ्राता है। जन्म के समय डिम्ब ग्रन्थि 
में लगभग ६००० डिम्ब पुटिका होती हैं। इन्हीं का विकास या परिपक्वीकरण होता 
रहता है। नई पुटी नहीं उत्पन्न होती । यह अनुमान किया जाता है कि जीवन में ४०० 
से अधिक पुटी परिपक्व नहीं होतीं। डिम्व के निकलने के परचात्‌ पुटी के कोप के 
फटने और उसमें रक्त के जमा होने से जो पीत पिंड बनता है उसका पहले उल्लेख 
किया जा चुका है। इसी पिंड से गर्भपालक अन्‍न्त:स्राव प्रोजेस्टिन बनता है। 


डिम्बवाही नली (एथ॥0फ ांक्ा। ए००, 0शं00० ) : ये नली गर्भाशय के ऊध्वे 
भाग के दोनों कोनों से निकल कर बाहर को चली जाती हैं और फिर नीचे को मुड़ 
जाती है जहाँ उनका झालरदार मुख डिस्ब ग्रन्थि के पास ही स्थित है। इस नली की 
लम्बाई लगभग ४ इंच है। ये नलियाँ भीतर से रोमिक उपकला से आच्छादित हैं । इन 
नलियों में होकर डिम्ब गर्भाशय की ओर आता है। और इस कला की रोमिकायें 
उसकी यात्रा में सहायता करती हैं। 


शुक्राणु के साथ डिम्ब का इस नली ही में संयोग होता है । इस संयोग ही का नाम 
गर्भाधान है। इसी क्रिया को संसेचन (#&ध/2270०॥) कहा जाता है। गर्भाधान का 
दाब्द केवल मनुष्य के लिए प्रयोग होता है। किन्तु संसेचन शब्द का प्रयोग समस्त जाल्तव 
और वानस्पतिक सृष्टि में पुरुष और स्त्री अ्वयवों के संयोग के अर्थ में किया जाता है । 


इस प्रकार संसेचित डिम्बवाहनी से गर्भाशय में झ्राता है। इस यात्रा में उसको 
चार दिन लग जाते हैं। इन चार दिनों में उसमें बहुत से परिवर्तन हो चुकते हैं ॥ जब वह 


है. 2: १) 


गर्भाशय में लौट कर पहुँचता है तो उसमें इतनी शक्ति आ जाती है कि वह गर्भाशय की 
दीवार में एक गढ़ा खोद कर अपने को वहाँ स्थापित कर लेता है। वहाँ उसकी वृद्धि 
होती है जिससे नौ मास में बढ़कर पुरा शिशु हो जाता है। 

गर्भाशय ( एशाए5 ) : इस अंग का कर्म गर्भधारण करने का है। गर्भ, जो 
शुक्राण द्वारा संसेचित डिम्ब का नाम है, की उत्पत्ति डिम्बवाहनी में होती है। किन्तु 
गर्भाशय उसको € मास तक धारण किये रहता है। 

चित्र में गर्भाशय, डिम्बवाहनी और डिम्ब ग्रन्थि दिखाई गई हैं। गर्भाशय का 
आकार उससे स्पष्ट है । उसका ऊपर का भाग बुध्त (#प्रात75) ) कहलाता है। 
उससे नीचे का भाग ग्रीवा (८४शं5) है जिसका बहिःसुख (राश79 08) योनि 
में और अन्तर्मुख ([7/078] (05) गर्भाशय के बुध्न में खुलता है। साधारण अवस्था 
में इसकी लम्बाई ३ इंच, चौड़ाई २ इंच और मोटाई १ इंच से कुछ श्रधिक होती है। 
किन्तु गर्भ की अन्तिम श्रवस्था तक इसमें ७५० गुणा वृद्धि हो जाती है। 

गर्भाशय की भित्ति विशेषकर मांसपेशी की तनन्‍्तुओं की बनी होती है। गर्भकाल में 
इसी ज्तर में सबसे अधिक वृद्धि होती है। इसके भीतर इलैष्मिक कला का स्तर उसको 
आच्छादित किये हुए है। इसी में संसेचित डिम्ब की स्थापना होती है। मांस स्तर 
के बाहर पर्यूदरी कला का एक स्तर है। गर्भाशय के दोनों कोनों से जो उसकी 
तोरणिका या फानिकस (#०7एांड) कहलाते हैं, एक-एक डिम्बवाहनी निकलती है। 

योति पथ या योनि (५७४९॥9, १8808 (7४ ) : यह पथ या नलिका भगोष्ठों 

(7,809 ४०:४० ४४0079 ) के बीच भग या योनि द्वार ( ५४४४७ ) से गर्भाशय की ग्रीवा 
के बाहरी द्वार तक फैली हुई है। कुमारी कन्या में इसकी सामने की ओर की लम्बाई 
ढाई इंच और पीछे की लम्बाई तीन इंच होती है । इसकी दीवारें पेशियों और एक . 
लचकोली कला की बनी होती है और उनमें विशेषकर ऊपर के भाग में बहुत-सी 
सिलवटों पड़ी हुई हैं। इस पथ के ऊपर के कोने फानिक्स कहलाते हैं जो गर्भमुख के 
सामने, पीछे और दोनों पाश्वों में स्थित हैं। 

आत्तंव (/०78:70०४0॥ ) : प्रत्येक स्त्री को उसके गर्भोत्यत्तिकाल में अर्थात्‌ १३ 
या १४ वर्ष की आयू से लेकर ४४ से ५० वर्ष की आयु तक यह घटना घटती है जिसको 
रजोबर्म या मासिक धर्म या आ्रात्तव कहते हैं। प्रत्येक २८ दिन के अन्तर पर योनि से 
रदत के समान लाल रंग का पदार्थ निकलता है जो देखते में रक्त ही के समान होता है । 
किन्तु उसके अवयव कुछ भिन्न होने से वह जमता नहीं । यह घटना तीन दिन तक होती 
है। प्रथम दिन आरम्भ में थोड़ा स्राव होता है, दूसरे दिन बढ़ जाता है, अधिक स्राव 
निकलता है, तीसरे दिन कम हो कर बन्द हो जाता है। प्रथम बार होने पर उसको 
रजोदर्शन कहते है । इसका अर्थ है कि कन्या अब युवती हो गईं है, उसके अ्रंग प्रजनन 


( २२५ ) 


योग्य हो गये हैं । गर्भाशय गर्भधारण करने योग्य है। हमारे देश में प्राय: १३ वर्ष की 
आयु से आत्तंव होने लगता है। ४५ और ५० वर्ष के बीच में बन्द हो जाता है। इसको 
रजोनिवृत्ति (४०7०००४०७० ) कहते हैं। इसके परचात्‌ डिम्बक्षरण बन्द हो जाता 
है। इसका अर्थ है कि सन्‍्तानोत्पत्ति का काल समाप्त हो गया। 

श्रात्तेव प्रारम्भ होने से पूर्व गर्भाशय की इलैष्मल कला सूज जाती है। उसके नीचे 
जहाँ-तहाँ रक्त एकत्र हो जाता है और वह मांस स्तर से पृथक हो जाती है । जब अधिक 
रक्त ग्राता है तो वह फट जाती है और रक्‍त निकलना प्रारम्भ हो जाता है। किन्तु 
कैलसियम न होने से वह जमता नहीं । इस प्रकार प्रत्येक आात्तव में गर्भाशय की इलैष्मल 
कला नष्ट होकर निकल जाती है और उसके स्थान में नई कला उत्पन्न होती है । यदि 
संसेचित डिम्ब आत्तंव के पश्चात्‌ आकर गर्भाशय में स्थापित हो जाता है तो फिर दूसरा 
आ्रात्तव नहीं होता । यदि संसेचन नहीं होता तो आत्तव होता रहता है । 

योनि पथ की इलेष्मिक कला में भी ऐसे ही परिवर्तेन होते हैं। उससे भी रक्त 
निकलता है। 


डिम्ब ग्रन्थि के परिवर्तनों को पहले बताया जा चुका है। इसमें भी रक्‍त संचार 
अधिक होता है। ग्रन्थि सूजी हुई सी दीखती है और डिम्बपुटिका के फटने से डिम्बक्षरण 
होता है। यदि गर्भ रह जाता है तो पीतर्पिड बनता है और गर्भावस्‍था के अन्त तक बना 
रहता है। गर्भ न होने पर नहीं बनता । आरात्तव आरम्भ होने के एक सप्ताह पूर्व से 
गर्भाशय डिम्बग्रन्थि और योनि में परिवतंन होने प्रारम्भ हो जाते है। यह पूर्व आत्तेव 
काल (शब्याधाषत्रपर्श 09००७) कहलाता है । इसी प्रकार आत्तिंव के पश्चात्‌ 
अंगों को अपनी सामान्य दशा को लौटने में एक सप्ताह लग जाता है जो परचात आात्तंव 
काल (?0४77रथाउइ7प्ष ?था१०) कहा जाता है। शेष आत्तव काल होता है। 
इस समस्त काल को आत्तंवचक्र (शव्याइगाप/ (४००) कहते हैं। यह चक्र प्राय: 
२८ दिन का होता है। किसी-किसी स्त्री में २४ दिन का और किसी में ३० दिन का 
चक्र भी पाया जाता है। 

गर्भोत्पत्ति : शुक्राणु और डिम्ब का डिम्बवाहनी से सम्मेलन होता है। जब 
शुक्राणु डिम्ब के पास पहुँचता है तो डिम्ब में एक स्थान पर उभार-सा बन जाता 
है। शुक्राणु लफक कर उसी पर जा चिपटता है और उसका नुकीला सिर डिम्ब में 
प्रविष्ट हो जाता है । और सब भागों का लय हो जाता है, केवल केन्द्रक रह जाता है 
इस प्रकार इस समय डिम्ब रूपी कोशिका में दो केन्द्रक हो जाते हैं जो पुरुष पूर्वे-केन्द्रक 
और स्त्रीपुर: केन्द्रक (१(॥७ 6 फश॥४ शिताप्रण|धप5 ) कहलाते हैं। ये दोनों 
केन्द्रक कुछ परिवतेनों के पश्चात्‌ मिल कर एक हो जाते हूँ। दोनों केन्द्रकों के सूत 
समूहों में, जिनको क्रोमोसोम कहा गया है, विशेष परिवर्तन होते हैँ । उनका विभाग 

स्ा० श० दी०--१४५ 


( २२६ ) 


हो जाता है और वे फिर से क्रमबद्ध होते हैं। कोशिका में क्रोमोसोमों की विशिष्ट संख्या 
हो जाती है। मनुष्य की कोशिकाश्रों में इनकी संख्या ४८ होती है । 
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चित्र १(६६--१,२, ३,४,५--एक शुक्राणु के डिम्ब शरीर में प्रवेश करने पर उसके सिर 


और डिम्ब के केन्द्रक स्त्री-पुरुष पूर्व केन्द्रक ) का एकीकरण होने के पश्चात्‌ 
कोशिका में विभाजन से अनेक कोशिकायें बन जाती हैं ६--पूर्ण डिम्ब- 


अब संसेचित डिम्ब एक सामान्य कोशिका की भाँति हो जाता है जिसमें एक केन्द्रक 
और जीविसार उपस्थित होते हैं। किन्तु इस कोशिका में विभाजित होकर नवीन 


(| २२७ ) 


कोशिकाओं को बनाने की अ्रपार शक्ति होती है। एक से दो कोशिकाएँ बनता है, दो 
से चार, चार से आठ5, सोलह, बत्तीस, चौंसठ इसी प्रकार द्वत गति से संख्या बढ़ती जाती 
है और कोशिकाओं का एक ठोस गुच्छा बन जाता है। यह मौयूला (2४०पां०) 





चित्र १६७--कोशिका-विभाजन 
अवस्था कही जाती है। फिर कोशिकाग्रों का बाहर का स्तर भीतर के समूह से पृथक्‌ 
होकर एक आवरण-सा बना देता है और बीच के कोशिका पिड से केवल एक स्थान पर 


जुड़ा रहता है । दोनों के बीच में एक तरल द्रव्य भर जाता है। बाहरी आवरण से अंकुर 
से निकलने लगते हैं। इस समय तक डिम्ब वाहनी से गर्भाशय में लौट आता है और 





चित्र १६८--अपरा 
अपने बाहरी स्तर के अंकुरों से इलैष्मल कला को खोद कर उसमें गढ़ा बना कर उसी मं 
न्थत हो जाता है। यह स्तर कोरियन और उसके अंकुर कोरियन अंकुर (0080 


६. अरब :) 


शा) कहलाते ह। ये अंकुर बहुत बढ़ जातें हैं और श्रन्त में अपरा (?]40७॥७) 
के रूप में विकसित हो जाते हैं। बाहर का आवरण कोरियन कला बन जाता है जिसके 
भीतर डिम्ब से बढ़कर जो अ्रब भ्रूण बन चुका है उसकी वृद्धि होती है। मध्यस्थ कोशिका 
समूह तीन स्तरों में विभक्‍त हो जाता है। ये उत्पादक स्तर कहलाते हैँं। बाहर का 
बहिरजन स्तर, बीच का मध्यजन स्तर और भीतर का अन्तर्जन स्तर कहलाता है। 

बहिजेत स्तर (20000७7॥ ) : इससे उपत्वचा, त्वचा की ग्रन्थियों, मुख के भीतर 
की उपकला, नासिकारन्ध्नों की उपकला तथा सारा तन्त्रिका तन्‍त्र उत्पन्न होता है। 

सध्यजन स्तर ()(०80607॥ ) : इससे अ्रस्थियाँ, हृदय, धमनी, शिरायें, उत्सर्जन 
तनत्र तथा प्रजनन तन्‍्त्र, प्लीहा और रस वाहिनियाँ बनती हैं । 

अन्त्जन स्तर (7970600077 ) : इससे उपकला तथा अन्तर्कला जो अभ्यन्तरांगों 
तथा आन्त्र नाल आदि को छाये हुए हैं, उत्पन्न होती हैं। 

अ्रपरा : अत्यन्त महत्त्वशाली अंग होता है। कोरिमनांकुर से। उत्पन्न होकर यह 
गर्भाशय की भित्ति पर परिचित स्थान में छा जाता है। इसके द्वारा माता के रक्‍त से 
गेषण और आक्सिजन नाभिरज्जु (एग्रण८४ (८०70) द्वारा श्रूण में पहुँचते 
हैं और कार्बत डाइ-आक्साइड तथा अन्य विष माता के रक्त में चले जाते 
हैं। मात्ता और भ्रण का रक्त कहीं भी मिलने नहीं पाता। पोषण आ्रादि अपरा द्वारा 
छनकर पहुँचते हैँ । भ्रूण का जीवन अ्परा पर निर्भर करता है। 





तेरह॒वाँ परिच्छेद 


स्वास्थ्य 


गत पृष्ठों में हमने शरोर के प्रत्येक तत्व और अंग का भलो भाँति अध्ययन किया 
है। उत्तको रचना और कम का ज्ञान प्राप्त किया है। हमने देखा कि सब अंगों की 
सामूहिक क्रिया होती है। उनको क्रिया एक दूसरे पर इस प्रकार निर्भर करती है कि 
यदि एक को क्रिया में गड़बड़ी आ जाती है तो दूसरे को क्रिया भी उचित प्रकार से नहीं 
होती । यदि मस्तिष्क को हृदय रक्त भेजना बन्द कर देता है तो वह भी शीघ्र ही 
अपना काम बन्द कर देता है। यदि फुप्फुस रक्त को पर्याप्त आक्सिजन नहीं दे सकते 
तो अनेक अंगों में आक्सिजन के न पहुँचने से उनमें होने वाली रासायनिक क्रियाओं में 
गड़बड़ी आ जाती है। स्वयं मस्तिष्क आक्सिजन की कमी को सहन नहीं कर सकता । 
उसके कर्म में वाधा पड़ने लगती है। यदि वृक्‍क शरीर की रासायनिक क्रियाओं में 
उत्पन्न हुए निक्ृष्ट पदार्थों का त्याग नहीं कर पाते तो सारा शरीर विषाक्त हो जाता है : 
सब अंगों की क्रियात्रों पर उसका प्रभाव पड़ता है। शरीर के साम्राज्य का सारा काम 
सहयोग के सिद्धान्त पर होता है। सब अंग पूर्ण सहयोग से काम करते हैँ और उससे 
सब को लाभ होता है। कोई अंग पृथक होकर अपनी ढपली अपना राग नहीं गा 
सकता । सब के उपयुक्त कर्म से सब सुखी रहते हैं। एक के दुखी होने से सब दुखी 
हो जाते हैं। 

सब अंगों के उचित प्रकार से सहयोग करके अपने-अपने कर्म को दक्षतया 
करने ही का परिणाम स्वास्थ्य है। शरीर में बल आता है तथा रोगों का प्रतिरोध 
करने को शक्ति उत्पन्न होती है। इससे चित्त में उत्साह होता है। मन में अनक 
प्रकार के कर्म करने की उमंग रहती है जिससे लोकसेवा और परलोक सेवा सब ही 
संभव होती हैं। 

इन अंगों को उचित प्रकार से कर्म करने के लिए जो-जो उनकी आवश्यकतायें हैं 
उनका भी हमने ज्ञान प्राप्त किया है। वास्तव में उनकी आवश्यकतायें बहुत थोड़ी हैं । 
आर वे तनिक-सी सावधानी और थोड़े ही प्रयत्त से पूरी हो सकती हूँ । उनकी प्रथम 
प्रावदयकता वाय्‌ है जिससे उनको प्रत्येक समय पर्याप्त आक्सिजन मिलती रहे। इसकी 
कमी को वे सहन नहीं कर पाते । दूसरी आवश्यकता शुद्ध [जल है। शरीर में उसके 
प्रत्येक ऊतक में जल की इतनी अधिक मात्रा है कि उसको सदा जल की आवश्यकता रहती 
है। जल की न्यूनता से अनेक विकार उत्पन्न हो जाते हैं। प्यास ऊतकों में जल की 


( ररेर ) 


कमी की सूचक है। जल के अपर्याप्त होने से शरीर से विषों का त्याग पूर्ण नहीं हो पाता । 
जल की अधिक कमी होने से रक्त गाढ़ा होने लगता है और रकक्‍त में संचरण कठिन होता 
है। किन्तु जल के द्वारा शरीर में रोगों को उत्पन्न करने वाले पदार्थ भी पहुँच कर स्वास्थ्य 
को नष्ट कर सकते हैं। इस कारण वायु और जल दोनों ही शुद्ध होने चाहिये । 

शरीर की तीसरी आवश्यकता है पोषण । कर्म करने के लिए प्रत्येक अंग को पर्याप्त 
पोषण मिलना चाहिए। उसके बिना वह कर्म करने में भ्समर्थ रहता है। यह पोषण 
उसको उस आहार से मिलता है जो हम नित्यप्रति कई बार करते है। आहार का. 
विस्तारपूर्वक वर्णन पाँचवें परिच्छेद में किया जा चुका है। शरीर को किस प्रकार के 
और कितने आहार की आवश्यकता है जिससे सब अंगों का उचित पोषण होता रहे यह 
सब बताया जा चुका है। युक्‍ताहार कौन-सा होता है, उसमें कौन-कौन अवयव होने 
चाहिए, कितनी मात्रा में होने चाहिए, किस प्रकार उनको पकाया जाय इनका उल्लेख 
हो चुका है। द 

आहार के दोष से रोग उत्पन्न हो सकते हैं। ये दोष कई प्रकार के हो सकते है जिनके 
शरीर के भीतर पहुँचने से अत्यन्त हानि होती है। 

शरीर की चौथी आवश्यकता रोगों के कारणों से रक्षा की है। पहले बताया जा 
चुका है कि रोगों के कारण दो प्रकार के होते हैं । एक तो बाहर से आकर शरीर में प्रवेश 
करते हैं, दूसरे जो शरीर ही में उत्पन्न होते हैं। प्लेग, चेचक, हैजा, म लेरिया, पेचिश 
आदि को उत्पन्न करने वाले जीवाणु बाहर से श्राकर शरीर में प्रविष्ट हो जाते हैं। 
मधुमेह या डायाबिटीज, गठिया, हृदय के कई रोग, अभ्रतिरकत दाब (प्तप्एछाशाआं0) 
आदि रोगों के कारण शरीर के भीतर ही उत्पन्न होते है । 

जो रोग महामारी (5एं0७7॥४०) के रूप में फैलते हैं उनसे प्रत्येक वर्ष बहुत 
मृत्यु होती है। उनसे रक्षा का उपाय केवल अपने ही ऊपर निर्भर नहीं करता । सामु- 
दायिक प्रयत्नों से ही उन रोगों को रोका जा सकता है। यह काम म्यूनिसिपैलिटियों के 
स्वास्थ्य विभाग का है। उनका कर्म यही है कि नगर में ऐसे रोगों को न फैलने दें, रोग 
होने के समय जनता की रोग से रक्षा करने का पूर्ण उपाय करें, नगरवासियों को शुद्ध जल 
और दोष रहित भोजन मिलने का पूरा प्रबन्ध करें तथा रोग को फैलने से रोकें । 


यहाँ स्वास्थ्य के लिए इन्हीं प्राथमिक आवश्यकताओं का हम संक्षेप में विचार 
करेंगे । 
वाय्‌ 
इवसन कम के सम्बन्ध में सातवें परिच्छेद में वायू का स्वास्थ्य के साथ जो सम्बन्ध 
है वह बताया जा चुका है। वायु नाइट्रोजन ४ भाग और आक्सिजन १ भाग का मिश्रण 


( र२र३े३े ) 


है। उसमें कार्बन डाइ-आक्साइड ((9०॥ 6506) याजों अन्य गैसें मिल जाती 
हैं, वे उसकी अशुद्धि हैं। किन्तु १,००० भाग में कार्बन डाइ-प्राक्साइड ४ भाग होने से 
स्वास्थ्य को हानि नहीं पहुँचती । इस कारण उनको गशुद्ध नहीं माना जाता । इससे श्रधिक् 
मात्रा होने से स्वास्थ्य को हानि पहुँचती है। कार्बन डाइ-आक्साइड की उत्पत्ति इतनी 
अधिक मात्रा में होती है कि उसका कुछ भाग वायूमंडल में उपस्थित होना कोई आ्राइचर्य 
की बात नहीं है। किन्तु जहाँ फैक्टरी, मिलों की चिमनियाँ, सघन वस्तियाँ अ्रधिक 
होती हैं, जहाँ कार्बनिक पदार्थ सड़ते हैं, जलने की क्रिया भ्रधिक होती है वहाँ इस गैस की 
मात्रा बढ़ जाती है। जहाँ थोड़े हो स्थान में वहुत-से व्यक्तियों को सोना या रहना पड़ता है 
या जिन मकानों में वायु के झराने-जाने का उत्तम प्रबंध नहीं होता वहाँ इसकी मात्रा अधिक 
हो जाती है। और उसके प्रभाव से वहाँ रहने वालों का स्वास्थ्य कुछ समय में क्षीण 
होने लगता है । यदि इसकी मात्रा बढ़ कर ४ प्रतिशत हो जाती है तो उसका प्रभाव तुरन्त 
ही मालूम होने लगता है। सिर दर्द, बेचैनी, जी घबराना आदि लक्षण उसी समय प्रगट 
हो जाते हैं। १० प्रतिशत कार्बन डाइ-आक्साइड घातक सिद्ध होती है। 


कार्बन मोनो आक्साइड (0४507 १(०7०5त० ) अत्यन्त विषेली गैस है। इसमें 
आक्सिजन का एक परमाणु काबंन के एक परमाणु से संयुक्त रहता है। आक्सिजन की 
कमी में जब कोयला जलाया जाता है तो यह गैस उत्पन्न होती है। आक्सिजन के पर्याप्त 
होने पर कान डाइ-आक्साइड उत्पन्न होती है। कार्बन मोनो आक्साइड रक्त से संयुक्त 
हो जाती है और आक्सिजन सुँघाने पर भी पृथक नहीं होती । इस कारण उससे विषाक्त 
होने पर बचना कठिन होता है। जिस वायु में ये अशुद्धियाँ मिली रहती हैं, वह अशुद्ध 
(7776) या दूषित (शाध्रह८०) वायू कहलाती है। 

अतएव मकानों में तथा ऐसे स्थानों में जहाँ बहुत से व्यक्ति एकत्रित होते हों या 
रसायनशालाग्रों तथा फैक्टरियों में जहाँ रासायनिक क्रियाओं से गैसें श्रथवा वाप्प बनते 
रहते हैं वहाँ शुद्ध वायु के संचार का विश्येष प्रबन्ध करना होता है। इसको संवातन 
( शश्ाह80070) कहते हैं। 

साधारणतया प्रत्येक मकान के कमरे में संवातन के लिए वायु के प्रवेश हेतु प्रवेशिका 
(770) और उसके निकास के लिए निष्कासिका (0णाल ) बनाई जाती हैं 
जिनको रोशनदान भी कहते हैं। हमारे देश में खिडकियाँ ही प्रवेशिका का काम करती 
हैं। उनके द्वारा वायु बाहर न निकलेगी तो नई शुद्ध वायु भीतर न आयेगी। बाहर से 
आते वाली वायु ठंडी होती है । कमरे के भीतर वह गरम होकर ऊपर छत की ओर चली 
जाती है। इस कारण निष्कासिका छत के पास बनाई जाती है । 


ठंडे मुल्कों में प्रवेशिकाओं को भी विशेष प्रकार से बनाया जाता है जिससे भीतर 
आने वाली वायु वहाँ बैठे या सोते हुए व्यक्तियों के शरीर पर सीधी न लगे । बहुधा 


[ अर. .) 


उसको गरम भदठी या गरम पानी के नलों से गरम करके कमरों में भेजा जाता है। वहाँ 
प्रत्येक समय खिड़की को खोल कर नहीं रखा जा सकता । हमारे देश में भी सरदी के 
मौसम में रात्रि को खिड़की बन्द करनी पड़ती है। इस कारण दरवाजों के ऊपर संवातक 
(४था्र/॥० ) बनाये जाते हैँ जिनके द्वारा कमरे में वायु आती रहे। किन्तु 
निष्कासिका छत के पास ही बनानी चाहिए । 


प्रत्येक व्यक्ति के लिये आवश्यक वायु-अवकादश ( ४77 8806 ) : यह हिसाब 
लगाया गया है कि प्रत्येक व्यक्ति को एक घंटे में ३,००० घन फुट वायू की आवश्यकता 
होती है अर्थात्‌ २००४ १५०८ १० घन फुट। इतना स्थान एक व्यक्ति को मिलना 
असंभव है। इस कारण १०७८ १००४ १० घन फुट स्थान देकर उसकी वायु को घंटे भर 
में तीन बार बदल दिया जाय । अनुभव से पाया गया है कि प्राकृतिक संवातन से कमरे 
की वायु एक घंटे में तीन बार बदल जाती है। 

कृत्रिम संवातन ( &7770० 8 ५०४४|७४०॥ ) : बड़ी-बड़ी फैक्टरियों, रसायन- 
शालाओं, सभा-भवन तथा सिनेमाघरों आदि में छत के पास बिजली के पंखे दीवारों में 
बड़े-बड़े छेद बनाकर लगाये जाते हैं जो भीतर की वायु को खींच कर बाहर 


निकालते हैँ जिससे दूसरी ओर या फर्श के पास से वायू हाल के भीतर खिच कर आती 
रहती है । 


शुद्ध वाय्‌ ओर स्वास्थ्य का सम्बन्ध 


१--शुद्ध वायु स्वास्थ्यवर्धक होती है। दोषयुक्त या अशुद्ध वायु स्वास्थ्यनाशक 
होती है । शुद्ध वायु से शरीर के सब अंगों की क्रिया उत्तम प्रकार से होती है जिससे शरीर 
में बल आता है, चित्त में उत्साह बढ़ता है और रोगरोधक शक्ति की वृद्धि होती है । 
शिशुओं पर इसका विशेष प्रभाव पड़ता है। 

अशुद्ध वायू से शरीर की क्रियाओं का ह्ास होता है जिससे बल क्षय होता है और 
आयु घटती है । जहाँ बहुत से व्यक्ति एक साथ रहते हैं वहाँ का वायुमंडल शुद्ध नहीं होता । 
उसका शिक्षुओं पर विशेषकर हानिकारक प्रभाव होता है। उनकी शारीरिक शक्ति 
का क्षय होता है और शज्ञीघ्र ही वे रोगग्रस्त हो जाते हैं । 

२--रोगावस्था में, विशेषकर फुप्फूस के रोगों में अधिक वायु की आवश्यकता 
होती है । जहाँ स्वस्थ व्यक्ति के लिये ३,००० घन फूट वायु प्रति घंटा आवश्यक है 
वहाँ रोगी के लिये ४,५०० घन फूट वायू आवश्यक बताई गई है । इस कारण रोगियों 
को जितना खुले स्थान में रखा जा सके उतना उत्तम है । श्रस्पतालों के आँकड़ों से पता 
चला है कि जिन निमोनिया, प्लूरिसी आदि के रोगियों को बरामदों में रखा गया उनमें से 
कमरे के भीतर रहने वालों की अपेक्षा श्रधिक रोगमुक्त हुए । 


( र३५ ) 


३--रात्रि को जहाँ तक हो सके कमरे की खिड़कियों को खोल कर सोना चाहिये । 
शीत ऋतु में भी कमरे में कम से कम एक खिड़की तो खुली रहे जिससे वायु का कमरे 


में निरन्तर प्रवेश होता रहे । शय्या को उस खिड़की के सामने से हटा दिया जाय 
जिससे सोने वाले के शरीर पर सीधी वायू न लगे । 


४--ठंडे मौसम में बन्द कमरे से अ्रकस्मात्‌ खुले में जाने से शीत लगने का डर 


रहता है, किन्तु खुले हुए कमरे से वाहर आने से भय नहीं होता । बरामदे में सोने 
. बालों को कभी शीत नहीं लगती । 


५--पंवातन उत्तम होने पर भी कमरा खुले हुए स्थान की समानता नहीं कर 
सकता | शिक्षुं तथा बालकों को जितने समय तक खुले स्थान में रखा जा सके उत्तम है । 
यूरोप, अमरीका आदि देशों में बालकों के लिये ऐसे स्कूल बनाये जाते हैं जहाँ खुली 
हुई वायु में ही पढ़ना-लिखना तथा खेल होते हैं। इनको ओपेन एयर स्कूल कहते हैं । 


धूप ओर प्रकाश का स्वास्थ्य पर प्रभाव 


१--सूर्य को सदा से शक्ति का प्रदाता माना गया है। न केवल मनुष्य और 
जन्तुओं किन्तु वृक्षों को भी वह जीवन प्रदान करता है। जो बालक और पौधे 
भी सदा अँधेरे स्थानों में पलते हैं वे दुबंल, क्षीणकाय और पीले दीखते हैं । उनकी वृद्धि 
नहीं होती । वृक्ष भी तभी बढ़ते हैं, जब उनको सूर्य का प्रकाश मिलता है । 

२--सूर्य प्रकाश की झ्नल्ट्रावायोलेट या परावेगनी (0]04शं०७) किरणें रोगों 
के जीवाणुओं को नाश करने वाली होती हैं। राजयक्ष्मा के जीवाणु, आधे घंटे तक 
उबालने पर भी नहीं मरते । किन्तु सूर्य प्रकाश पड़ते ही २० मिनट में मर जाते हैं । 
ये किरणें शरीर में विटामिन “डी” उत्पन्न करती हैं और शरीर की वृद्धि करती हैं । 
शिशुओं के लिए ये विशेष लाभदायक हैं। इसी कारण अँधेरे स्थान जहाँ सूर्य-प्रकाश 
नहीं पहुँचता सदा अस्वास्थ्यकर होते हैं । 


३--सूर्य-प्रकाश से न केवल शारीरिक बल्कि मानसिक वल भी बढ़ता 
है। जिन व्यक्तियों को] कई वर्षों तक अँधेरे स्थानों में रहना पड़ा है वे पागल हो 
गये हैं । 


परावैगनी किरणों का चिकित्सा में उपयोग किया जाता है । 
जल 


जल शरीर का अत्यन्त आवश्यक अवयव है। इसके महत्त्व का इससे अनुमान 
किया जा सकता है कि हमारे रक्‍त में ८६ प्रतिशत पेशियों और मस्तिष्क में ८० प्रतिशत 
और अस्थि-सी कठोर वस्तु में भी जल का १० प्रतिशत भाग है। यह जल सदा दग़रीर 
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से मूत्र, स्वेद तथा वाष्पों या अन्य स्रावों के रूप में निकला करता है। इस क्षति की पूति 
के लिये हमको जल पीना पड़ता है। जितने पेय हम पीते हैं, चाय, काफी, शर्बत 
आदि वे भी जल में बनते हैं । आहार के पदार्थों में भी जल की बहुत मात्रा।होती है । 

जो जल हम पीते हैं वह हमको प्राय: कुएँ, तालाब, नदी और स्रोतों से मिलता 
है। जल के द्वारा कितने ही रोगों के जीवाणुओं का तथा घातीय पदार्थों का संव- 
हन होता है। इससे रोग फैल सकते हैं। विशूचिका या हैजे की महामारी प्राय: जल या 
दूध द्वारा फैलती है। दूध में भी जीवाणु जल ही द्वारा पहुंचते हैं । इन रोगों का आगे . 
उल्लेख किया जायगा । 

पीने का जल शुद्ध होता अत्यन्त आवश्यक है। प्रथम तो जिस स्थान से जल 
लिया जाय उसमें अशुद्धि न पहुँचने पावे इसका पूर्ण प्रयत्न करना परम कर्तव्य है। 
हमारे देश की सबसे अधिक जनता कुएँ से ही जल प्राप्त करती है । अतएव उनको 
इस प्रकार बनाना चाहिये कि उनमें दोष न पहुँच पाये । कच्चे कुँग्रों का जल कभी 
नहीं पीना चाहिये । जिन कुओं की दीवारों पर ईंट और सीमेन्ट का जुड़ाव कर दिया 
जाता है वे पक्के कुएं कहलाते हैं । 

कुएं दो प्रकार के होते हैं, गहरे और उथले । गहरे कुग्नों में १०० फुट या 
इससे अ्रधिक गहराई से जल आता है। उथले कुओं में २५या ३० फूट से जल गाता 
है। उथले कुओझं के जल पर विश्वास नहीं किया जा सकता । गहरे कुश्रों का जल 
उत्तम होता है। वह बहुत दूर से आता है। इस कारण प्रारम्भ में उसमें दोष 
होते हैं तो वे भूमि द्वारा छन जाते हैं। गहरे कुँञ्रों में एक उत्स्रत कूप (2॥6अं87 
५४०४॥ ) होता है जिसमें जल बड़े वेग से स्वयं ही ऊपर चला आता है। भूमि के 
भीतर जल पर बहुत दाब (?7655प076) होती है । इसी कारण जल स्वयं ही ऊपर 
आ जाता है। 

गाँवों में तालाबों से भी पीने का जल लिया जाता है । ऐसे तालाबों को चौकोर 
करवाया जाय, उनके चारों ओर अ्रहाता हो और उसमें मवेशी न आने पावें । उसमें 
स्‍्तान करना या बतेन धोना भी मना हो । 

पव॑तीय प्रान्तों में रहने वालों के लिये केवल ख्रोत ही जल पाने का साधन होते 
हैं। इनका जल स्वच्छ, शुद्ध और ठंडा होता है। किन्तु उसमें कैलसियम या अन्य 
घातकीय अवयव मिले रहते हैं जिससे जल कठोर (प्ल०76) हो जाता है । 


बड़ी नदियों का उनके बीच से लिया हुआ जल, विशेषतया गहराई से लिया 
हुआ जल शुद्ध होता है। छोटी नदियों में जल को शुद्ध करने की सामर्थ्य नहीं होती । 
बड़े-बड़े नगरों में जो जल-कल ( श/&« ४०7८४ ) लगी हुई हैं, उनमें बड़ी 
नदियों के बीच से गहराई से जल लेकर शुद्ध करने के पद्चात्‌ बड़ी-बड़ी टंकियों 
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में भर कर दिया जाता है। ये जल भंडार होते हैं जहाँ से जल को पम्पों द्वारा नगर 
में वितरित किया जाता है । यह जल नलों में होता हुआ घर-घर पहुँच जाता है । 
जल में संगदूषण ((०7४7079007 ) बड़े सहज से पहुँच जाता है। क्ुश्रों के 
पास स्थित गढ़े, हौज, चौबच्चे, संडास आदि से दोष भूमि के द्वारा जल के साथ 
कुएँ के जल में पहुँच कर उसको अशुद्ध कर देते हैं। तालाब में स्तान करने, मवे- 
शियों को नहलाने, वस्त्र धोने आदि क्रियाओं से दूषण पहुँच जाता है। नदियाँ भी 
इससे मुक्त नहीं रहतीं। उनके किनारों पर सब प्रकार के रोगों से मरे हुए व्यक्तियों 
के शवों को जलाया जाता है। सारी गन्दगी नदी में फेंकी जाती है। खेतों में पड़ी हुई 
खाद भी बह-बह कर वर्षा द्वारा नदियों में पहुँच जाती है। इस कारण पीने से पूर्व जल 
का शोधन (एप्रप्ी०४४०॥) बहुत आवश्यक है। तगरपालिकाओ्रों (णांश७2॥7०७ ) 
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चित्र १६६--पैस्च्योर चेम्बरलेंड तिस्यन्दक. चित्र १७०--बर्कफील्ड 
की भीतरी रचना निस्यन्दक 

क्रे जल-कल विभागों में जल का शोधन निस्यन्दन विधि (स्वाध्क्वांणा) से किया 
जाता है । चौकोर तालाबों में सबसे वीचे ईंटों की दो तहों के ऊपर कंकड़ या बजरी 
का एक ६ से १० इंच मोटा स्तर लगा कर उस पर प्रथम १ फूट मोटा बाल और 
फिर ३ फुट बारीक बालू बिछा कर ३ फूट गहरा जल भरदिया जाता है। 
इनको निस्यन्दक (7725) तालाब कहते हैं। इस कंकड़ और बालू के स्तरों से जल 
छन कर नीचे इंटों के बीच में बहता हुआ दूसरे तालाब में एकत्र हो जाता है। वह 
दोषों से मुक्त पीने के योग्य होता है और उसका नगर में वितरण किया जाता है । 


(. औरत .) 


किन्तु सब स्थानों में नगरपालिका और जल-कल नहीं होते । वहाँ घरेलू निस्‍्यन्दकों 
द्वारा जल का शोधन करना उचित है । बकफील्ड और पैस्च्योर चैम्बरलैंड (?०४6०प्रा 
<तधाा०८०7 ०४१ 76) इसी प्रकार के हैं जो चित्र में दिखाये गये हैं। ऊपर 
के बतेन की तलहटी में जो कैंडिल या बर्तुल लगे हुए हैं वे क्ले (289) मिद्दी 
के बने हुए हैं। उनके चारों ओर जल भरा रहता है जो कैंडिल में से रिस-रिस कर 
उसके नीचे से निकल कर नीचे के बतंन में भरता रहता है । इसमें जल लेने के लिये एक 
टोंटी लगी हुई है । जल में जो भी दूषित भवयव होते हैं वे कैंडिलों के बाहर रह जाते हैं । 
उनके द्वारा जल में नहीं आ सकते । 

इस प्रकार के और भी कई निस्यन्दक होते हैं । इनके द्वारा परिशोधित जल विश्व- 
सनीय होता है । 

एक दूसरी प्रकार के द्रत निस्यन्दक' भी होते हैं। जब जल का शी घ्रता से परिश्ोधन 
करना होता है, जैसे युद्ध में, तब उनको प्रयोग करते हैं । उनमें नीचे बालू होती है और 
उस पर जल में कोई रासायनिक पदार्थ, जेसे फिटकरी (40४7) मिला दी जाती है 
जिससे तलहटीकरण ( ?7००ंए/४४०॥ ) की क्रिया में जल में मिश्चवित दृषित ग्रवयव 
नीचे बैठ जाते हैं। 

जल के द्वारा होने वाले रोग 

निम्नलिखित रोग जल के द्वारा फैलते हैं :-- 

विजश्चिका या हैज़ा ((॥0०9 ) : इस रोग के जीवाणु जल में मिल जाते 
हैं । प्राय: रोगियों या सम्बन्धी सुश्रुषकों द्वारा ही मिलाये जाते हैं। रोगी के बस्त्रों को 
कुएँ पर या तालाब में धोने, उसके बतेनों को क॒ुएँ में डालने या वहीं धोने श्रथवा उसके 
मल को क्‌ुएँ या जलाशय के पास ही फेंक देने से जीवाण्‌ जल में पहुँच जाते हैं। जब और 
व्यक्ति इस जल को पीते हैं तो उनको रोग हो जाता है । कभी-कभी स्वयं रोगी जीवाणुओं 
को जल में अपनी अज्ञानता से मिलाते हैं। वे जलाशय या नदी के किनारे मलत्याग 
करके उनके जल में हाथ-मृंह धोते हैं ॥ अपने लोटे को डालते हैं । मेलों में इस रोग की 
महामारी बहुत फेलती है और वहाँ से यात्री या दर्शक अपने घर लौटते हैं तो मार्ग में रोग 
के बीज बोते चले आते हैं । 

टाइफ़ाइड (7५97० ं० ) : यह रोग भी इसी प्रकार फैलता है। किन्तु इसका 
फलाने में मक्खियाँ बहुत भाग लेती हैं । वे रोगी के मल पर बैठती हैं जिसमें जीवाणुओं 
की बहुत बड़ी संख्या होती है । जीवाण्‌ उनकी टाँगों और शरीर पर चिपट जाते हैं , 
फिर ये ही मक्खियाँ खाद्य पदार्थों पर जाकर बैठती हैं । इससे उनके शरीर पर लगे हुए 
जीवाणु खाद्य में पहुँच कर रोग उत्पन्न करते हैं । 

प्रवाहिका (975आ/»9 ) : इसके जीवाणु टाइफ़ाइड ही की भाँति शरीर में 
पहुचते हैं। 
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मलेरिया (१४०।४778 ) : इस रोग का जल वास्तविक कारण नहीं होता । यह 
मच्छरों द्वारा फैलता है । किन्तु मच्छर के लावें जल में उत्पन्न होते हैं । 


कृमि रोग (५४०7॥5 ) : मनुष्य में निम्नलिखित कृमि शरीर में पहुँच कर रोग 
उत्पन्न करते हैं :+- 


टीनिया (79०7७ ), गोल कृमि (२०४0० ५०7 ), आक्सीयूरिस वर्मीक्यूलिरिस 
(05फ्गं5 एथांप्पांधग5), फोता कृमि (7989०ए४०7॥ ), सूत्र कृमि (7॥९80- 
फणा। ) , नहरवा (0पफ्ं768 ४४०7७), फाइलेरिया (घ्तोथां8) । 


इन रोगों से बचने के लिये पीने के जल की शुद्धि आवश्यक है। उबालना जल शृद्धि 
का अत्यन्त सहज उपाय है। किन्तु उबालने से जल की वायू निकल जाने से बह 
स्वादिष्ट नहीं रहता । उसमें फिर से वायु मिला देने से जिसको वातन (6&/4४07॥ ) 
कहते हैं जल फिर से स्वादिष्ट हो जाता है । जिस प्रकार एक बर्तेन से दूसरे में 
उँड़ेल कर गरम दूध को ठंडा किया जाता है वही वातित करना होता है । 


आ्ासवन (!ंझआ॥|47070) क्रिया से अत्यन्त शुद्ध जल मिलता है। किन्तु ऐसे 
शुद्ध जल को पीने की आवश्यकता नहीं होती । इसमें वायु न होने से वह स्वादिष्ट 
नहीं होता । 


स्वास्थ्य के लिये वही जल उपयुक्त है जो स्वादिष्ट, चमकता हुआ, पारदर्शी, 
स्वच्छ, रंग श्नौर गन्ध रहित, जीवागू तथा अन्य कार्बनिक (0877०) अवयवों 
से मुक्त हो और जो वायु य॒कक्‍त हो । 


जहाँ जल के शुद्ध होने में सन्देह हो वहाँ यदि हो सके तो जल को उबाल कर पिया 
जाय । नहीं तो कम से कम उसमें पोटास प्रमंगनेट के कुछ कण मिला दिये जायें जिससे 
जल हल्का गुलाबी हो जाय । प्रवाहहीन ($&0था) जल नदियों के किनारों 
पर होता है । वह कभी न पीता चाहिये । 


जल में मिश्रित घातकीय पदार्थों से भी स्वास्थ्य को हानि पहुँच सकती है। 
और पाचन विकार ( [98०४7४० ॥950762५ ) हो सकते हैं । कठोर जल से अग्नि- 
मान्दूय ([0987०0४9 ) हो जाता है । मैगनेशियम सल्फेट से अतिसार (7)677088 
हो जाता है । अश्रक (7शी०४ ) स्प्र (5906) नामक रोग उत्पन्न करता है। 
यशद (270०) के कणों से कोष्ठबद्धता। (००४४92/०7 ) होती है। नलों के 
जल में सीसा (.०80) बहुत बार घुल जाता है। उससे सीसा विष (,०80 ?05077९) 
के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 


( २४० ) 
आहार 


प्राहार का पूर्ण विस्तृत वर्णन पाँचवें परिच्छेद में किया जा चुका है। यह मानव 
दरीर की वायु और जल के पदचात्‌ तीसरी प्राथमिक आवश्यकता है। प्रत्येक प्राणी 
को आहार आवश्यक है । इसके बिना उसका शरीर नहीं रह सकता । 

श्राहार के गुणों, उसके अवबयव, मात्रा आदि का विचार किया जा चुका है। 
इसके सम्बन्ध में यहाँ इतना और बता देना उचित है कि आहार का पूर्ण लाभ 
उठाने के लिये शरीर भी इस दशा में होता चाहिये कि वह उसका पूर्ण स्वांगी- 
करण कर सके । इसके लिये सबसे प्रथम दाँतों को ओर ध्यान देना आवश्यक है । 
दाँतों से आहार को काटना और चबाना पाचन क्रिया का प्रथम चरण है। यदि यहीं 
पर त्रुटि हुई तो पाचन का श्रोगणेश ही बिगड़ जायगा । इसलिये समय-समय पर दाँतों 
को दन्त-चिकित्सक (0०708:) को दिखाना चाहिये। उन पर एकत्र हुए मल को 
हटाना उचित है । इसको टारटार कहते हैं। यदि दाँत में कहीं कीड़ा लगा हो, 
खूडरा (८४765) हो तो उसको भरवाना चाहिये । 

पायरिया (?५०77०००७) : मसूड़ों का एक बड़ा ही दुष्ट रोग है। दाँत और 
मसूड़ों के बीच से पीप (?५७) आने लगती है। मूह में दुर्गेन्धि रहती है। मसूड़े 
धीरे-धीरे दाँतों से अलग होने लगते हैं। यह पीप या पूथय आहार के साथ सदा शरीर 
में जाती है. जिससे किसी भी ग्ंग में भयंकर दशा उत्पन्न हो सकती है। इससे बल और 
आयु कम होते हैं। दन्त-चिकित्सक के परामझणें से इस मन्द किन्तु दुष्ट रोग से मुक्ति 
पाना अत्यन्त अभीष्ट है । क्‍ पे 

आहार में विटामिनों का महत्त्व बताया गया है। इनके प्राप्ति के लिये यीष्ट 
(४८४४) या ख़मीर एक विशिष्ट वस्तु है। यह विटामिन 'बी' का भंडार है। इससे 
शरीर की सब क्रियायें अ्रत्युत्तम रूप से होती हैं। स्वास्थ्य के लिये यह अत्यन्त लाभ- 
कारी है। यह शुष्क चूर्ण रूप ( ?0७0० ० ) में बाज़ार में ब्रुअर्स यीस्ट (876फ०”& 
४८०४८) के नाम से बिकता है। इसकी टिकिया भी आञाती है। ग्राधी बड़ी चम्मच 
(80]6-57007॥ ) दोनों समय भोजन के साथ खाने से स्वास्थ्य की वृद्धि होती है । 
चूर्ण को शाक में मिलाकर भी प्रयोग किया जाता है । 


नगर की स्वच्छता 


स्वास्थ्य के लिये नगर की स्वच्छता भी अत्यन्त आवश्यक है। उसके अस्वच्छ रहते 
था जहाँ-तहाँ गन्दगी, मैला, कूड़ा एकत्र होने से नगर में रोग फैल जाते हैं । इससे नगर 
निवासियों को अ्रसुविधा तो होती ही है किन्तु उनके रोगग्रस्त हो जाने का डर रहता 
है । इससे महामारी (8ए0०77०) फैल सकती है । 


ह. औ 


नगर की स्वच्छुता तगरपालिका के स्वास्थ्य-विभाग का कर्म है । कड़े को हटवाना 
सड़कों और गलियों की स्वच्छुता, मेले को नगर से दूर करना और उसका अंतिम 
विनियोग ये सब स्वास्थ्य विभाग के काम हैं जो स्वास्थ्य की दृष्टि से अत्यन्त महत्त्व 
के हैं । 
(१) कड़े को दूर करता अ्वशोधन ($02ए८7्/78) कहलाता है। मकानों 
- की कूड़ा (0०१४०॥४०॥॥ ॥२९४ँ75४) जो प्रत्येक घर से प्रात: बृहार कर निकाल दिया 
जाता है उसको एक ऐसे स्थान पर एकत्र कर दिया जाता है जहाँ से वह गाड़ियों या ट्रकों 
के द्वारा नगर से बाहर ले जाकर जला दिया जाता है या गढ़ों में भर दिया जाता है । 
मकानों से कड़ा एकत्र करने के लिये छोटी-छोटी पहियेदार गाड़ी-सी होती हैं जिनमें 
मेहतर कड़ा डाल कर ट्रकों तक ले जाते हैं । ये व्हील बरों (7०७ फछा०फ) 
कहलाती हैं । 
कड़े में मकानों से निकली हुई सब भाँति के निक्ृष्ट पदार्थ शाकों के छिलके, सड़ते 
हुए फल, धूल, फठे वस्त्रों तथा कागजों के टुकड़े,६ जानवरों की विष्ठा, लकड़ी और लोहे 
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के टुकड़े, राख, पत्तियाँ आदि पदार्थ होते हैं ॥ उनको पूर्णतया न हटाने से उनमें कृमि 
उत्पन्न हो जाते हैं। वह सड़ने लगता है। कड़े से जीवाणु अन्य पदार्थों में पहुँच सकते 
हैं। सारा स्थान गन्दा होता है। कड़े को फेंकने के लिए जहाँ-तहाँ घूलदानी (॥9प४07 ) 
रखनी चाहिये । 

कड़े को एकत्र करके नगर के बाहर दूर किसी उपयुक्त स्थान पर उसका निर्दहन 
(रत्रंत्रथकवा०7) कर दिया जाता है या उसको गहरे गढ़े या तालाबों या नीची 
भूमि में भर कर उनको पाट दिया जाता है । यह विधि अकरकरन ($02४०॥४878 ) 

मा० शा० प्र०--१६ 


( २४२ ) 


या क्षेपत कहलाती है। उससे खाद भी बनाई जाती है। यह कम्पोस्टिंग (0०ए- 
9708778) कहलाता है । 

(२) नगर से मल (!सं80 $0) को दूर करता भी आवश्यक है। इसकी 
पुरानी मलबाहन व्यवस्था. (ए0$थ्षश्क्रा0५ इच्रभ्रशा। ) अब भी बहुतेरे स्थानों 





चित्र १७३ 


में विशेषकर छोटे नगरों और कस्बों में प्रचलित है जहाँ की नगरपालिकाएँ जल संवा- 
हन व्यवस्था (४८०7 (0७7798० $फशं0॥7) की आयोजना नहीं कर सकती हैं । 
मलवाहन व्यवस्था में प्रत्येक घर के शौचालय (.807765) से मेहतर बाल्टी 


में मल को एकत्र करके बड़े मलपात्रों (?»॥) में भर देते हैं। इनसे मत्न को लोहे 
की गाड़ियों में, जिनमैं लोहे की गोल ढक्‍्कनदार टंकियाँ लगी होती हैं, भरकर नगर से 
दूर मल निखनन भूमि ()0778 070०॥0 ) में ले जाकर खाइयों में भर दिया जाता 
है। वहाँ उनकी खाद बन जाती है। अथवा कड़े की भाँति उसको जला दिया जाता 
है। बहुत बार कूड़े के साथ मल को मिला कर उसकी खाद बनाते हैं | कृषि के लिये 


यह बहुत उत्तम खाद होती है । 

इस विधि से गन्दगी या मल से दोष फैलने का बहुत अवसर रहता है । मल 
को ले जाने में पात्रों से मल की छीटें उड़ सकती हैं। पात्रों में मल लगा रह जाता है । 
जहाँ पात्रों को एकत्र किया जाता है वह स्थल गन्दा हो जाता है। वहाँ से दुर्गेन्धि 
निकलती है । घरों में मल खुला रहता है। उस पर मक्खियाँ भिनभिनाया करती 
हैं । फिर मेहतरों की असावधानी से शौचस्थान कभी स्वच्छ नहीं रह सकते । 

(३) जल संवाहक विधि में यद्यपि एक बार अधिक व्यय होता है किन्तु बहुत ही 
स्वच्छु और भय रहित है जिससे किसी प्रकार भी दोष फैलने की संभावना नहीं 
रहती । इसके लिये - ऐसे मलाघार ((१0०5०७४) और मलपात्र (?»0) बनाने 
होते हैं जिनसे जल के प्रवाह से मल बह जाता है। ये पात्र चीनी मिट्टी के बनते 
हैं। ये भूमि पर बेठ कर प्रयोग करने तथा कमोड जिस पर कुरसी की भाँति 
बैठा जाता है दोनों प्रकार के बनाये जाते हैं। इनके ऊपर एक जल की टंकी 
((४&४०7) लगी रहती हे जिसमें जल भरा रहता है । उससे एक जंजीर लठकती 
रहती-है । इस जंजीर को-खींचने से मलपषातन्र में बड़े वेग से जल का प्रवाह होता 


( रहेरे ) 


है। यह जल मल को भित्तिनाल ($07! ?996) द्वारा बहा कर भूमिनाल में 
पहुँचा देता है। भित्तिनाल दीवार पर लगा रहता है और मलपात्र से जुड़ा रहता 
है । भूमिनाल (005० ॥)7थ॥8) भूमि में लगाया जाता है। इसमें भित्तिनाल 
से मलयुक्त जल मलाधार से बहकर आता है। भूमि के भीतर और बड़े-बड़े नल लगे 
रहते हैं जिनमें भूमिनाल खुलता है और उसके द्वारा आया हुआ मलयुक्त जल प्रवाह 


| / 900 00700 कि! 
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करता है। ये मल सुरंग ($८ए८:७) कहलाते हैं । स्वास्थ्य विभाग के नियमों के 
अनुसार इनका व्यास ६ इंच से कम न होना चाहिये । बड़े नगरों में इनका व्यास कई फुट 
तक होता है । जो मल और जल इन नालों तथा सुरंगों में प्रवाहित होता है वह झधो- 
बाहित मल ( $०४०2० ) कहलाता है । ये सुरंगे सड़कों के नीचे लगाई जाती 
हैं । इनके ढह्वारा बहता हुआ अधोवहित मल भअन्त में निस्तारण भूमि (79759088/| 
07०००0) में पहुँच जाता है जहाँ उसका भ्रन्तिम उपयोग किया जाता है। यही निस्तारण 
(0759०&५) कहलाता है। इन सुरंगों की सफाई तथा निरीक्षण करने के लिये उनसे 


सड़क से जाने का मार्ग बनाया जाता है। यह एक चौखूंटी कोठरी सी होती है । इसमें 


( रेड ) 


एक ओर से भूमिनाल आता है और उसके फरश पर होता हुआ दूसरी ओर एक बारक 
या द्रैप ( 7797 ) से मिल जाता है जो जलमल को सुरंग में जाने तो देता है किन्तु सुरंग 
की गैस या वाष्पों को भूमिनाल में नहीं आने देता । 

मलपात्र और भित्तिनाल के बीच भी एक ऐसा ही वारक लगा रहता है जो भूमि 
या भित्तिनाल की गैसों को पात्र में नहीं जाने देता । 

यह जल-संवाहक व्यवस्था कहलाती है जिसमें मल को जल के द्वारा प्रवाहित 
कर अन्तिम स्थान तक पहुँचा दिया जाता है और कई विधियों से उसका निस्त- 
रण किया जाता है। जहाँ बड़ीः नदियाँ हैं वहाँ इसको प्रथम रासायनिकों द्वारा 
शुद्ध करके नदी में नगर से नीचे की ओर छोड़ दिया जाता है। कुछ नगरों में उससे 
भूमि की सिंचाई की जाती है | इस विधि में भूमि के जीवाणु, सब झवयवों का भंजन 
करके उसको अहानिकर द्रब्यों में परिणत कर देते हैं । कहीं-कहीं पुतिगलन कुंडों 
(56770 7रथ॥८8) ढ्वारा उसकी शुद्धि की जाती है जिनमें जीवाणुओं की क्रिया से 
उसके अवयव दोषमुक्त हो जाते हैं। इस कुंड से निकलने वाले जल में गनन्‍्ध तक 
नहीं होती । 

मूत्रकुंड या पेशाबघरों (एशंए&) में पात्रों का इसी प्रकार भित्तिनाल और 
भूमिनाल से सम्बन्ध कर दिया जाता है । 


शारीरिक स्वच्छता 


स्वास्थ्य के लिये शारीरिक स्वच्छता की भी आवश्यकता है । बाल, नेत्र, नासिका, 
नख, कर्ण सबको स्वच्छ रखना सहज है। मुख की शुद्धि विशेष महत्त्व की है। स्नान 
द्वारा चर्म को स्वच्छ रखने से उसका कर्म उत्तम प्रकार से होता है जैसा त्वचा के सम्बन्ध 
में बताया गया है। त्वचा के द्वारा दरीर के त्यक्त पदार्थ और विष बाहर निकलते 
हैं। मर्देत या अभंग द्वारा उसकी क्रिया को बढ़ाना उचित है। झौच द्वारा शरीर 


विषों का त्याग करता है। नित्यप्रति नियत समय पर पूर्ण शौच होना और क्षधा लगनी 
ये दोनों उत्तम स्वास्थ्य के लक्षण हैं । 


गयाााबाए! दा रिए याद :200 304 जफपवकता कमा, कमा 


चोदहवाँ परिच्छेद 


रोग ओर उनको रोकने के उपाय 


रोग दो प्रकार के होते हैं। एक आगल्तुक कारणों से बाहर से शरीर में प्रविष्ट 
हुए कारणों से उत्पन्न होते हैं, दूसरे शरीर के भीतर ही उत्पन्न होने वाले कारणों 
का फल होते हैं। प्रथम प्रकार के रोगों की संख्या बहुत अधिक है। वे संक्रामक रोग 
([76०४०४$ [)5685०) कहलाते हैं, क्योंकि एक व्यक्ति से दूसरे को होते 
हैं। रोग का कारण जिसके शरीर में प्रविष्ट होने से रोग के लक्षण उत्पन्न होते 
हैं संक्ण ([7[०0007) कहलाता है। निमोनिया को उत्पन्न करने वाले जीवाणु 
जिन्होंने शरीर में प्रविष्ट होकर निमोनिया रोग उत्पन्न किया है, वे रोग का संक्रमण 
हैं। प्लेग, विशुचिका, टाइफ़ाइड, राजयक्ष्मा, प्रवाहिका, चेचक ये सब संक्रामक 
रोग हैं। ' 

दूसरे प्रकार के रोग शरीर में आन्तरिक कारणों से उत्पन्न होते हैं जैसे गठिया, 
मधमेह, हृद्विकार, पक्षाघात आदि । द 

संक्रामक रोग प्रतिषेध्य हैं। उन सबों को रोका जा सकता है। वैज्ञानिक अनु- 
संधानों और खोजों से रोगों के कारण और उनकी उत्पत्ति की विधि का पता चल 
चुका है। भ्रतएव उस विधि को रोक देने की तरकीब भी वैज्ञानिकों ने खोज 
निकाली है। मलेरिया का कारण मालूम होने के पश्चात्‌ भी मलेरिया को रोकना 
संभव नहीं हुआ | किन्तु जब यह मालूम हो गया कि मलेरिया किस प्रकार फलता 
है तो उसको रोकने के उपाय सहज में निकल आये । योरप, अमरीका आदि देशों 
में कितने ही रोग समूल नष्ट हो चुके हैं। उनके नाम भी रजिस्टरों से निकाल दिये 
गये हैं। हमारे देश में भी इन रोगों में बहुत कमी हो गई है। जिन स्थानों में 
पहिले भयंकर मलेरिया होता था वे अब मलेरिया से मुक्त हैं। 

संक्रामक रोगों के कारण जीवाण्‌ होते हैं। ये भी कई प्रकार के हैं। जीवाणु 
शब्द का अथ अत्यन्त सूक्ष्म जीव ('शींएा०-०४काएंआ॥) है। किन्तु प्रयोग- 
वद्य इस शब्द का अर्थ त॒णान्‌ या वैक्टीरिया हो गया है। इस कारण यहाँ तृणानु और 
जीवाण के शब्द पर्यायवाचरी अर्थ में प्रयोग किये गये हैं। किन्तु इन दोनों में 
भेद करना इसलिये आवश्यक है कि कुछ जीव तृणानुओं से भी सूक्ष्म हैं। वे तृणानु 
न होते हुए भी जीवाणु अवश्य हैं क्योंकि वे जीवित वस्तु हैं और तृणानुओं से भी 
छोटे हैं। 
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संक्रामक रोग तुणानुओं (380०7 ) द्वारा उत्पन्न होते हैं। इनके अतिरिक्त 
वबाइरस (५705) और रिकेद्सिया (शश०८०४४७) नामक अणु जीव भी कुछ संक्रा- 
मक रोगों को उत्पन्न करते हैं। वाइरस इतने सूक्ष्म जीव हैं कि वे साधारण शक्ति- 
के अणृदर्शियों से भी नहीं दीखते। उनको देखने के लिये विशेष प्रकार के 
अणुदर्शी बनाये गये हैं जिनको विद्युत्‌ श्रणुदर्शी (2००४०॥ 'शी०7080096 ) कहते 
हैं। इनके द्वारा वाइरस का शरीर ५०,००० गुणा वर्धित होकर एक छोटे कैप्सूल 
(४०४४०) की भाँति दीखता है। कुछ वाइरस तो इतना होने पर भी बिन्दू 
की भाँति दीखते हैं । निस्‍्यन्दकों की क्ले के वत्तुल या कैंडिल में होकर तृवाण नहीं निकल 
सकते । किल्तु वाइरस निकल जाते हैं। चेचक, खसरा तथा विद्वव्यापी फ्लू 
या इंफ्लुएंजा वाइरस के कारण उत्पन्न होने वाले रोग हैं। 


रिकेट्सिया वाइरस से बड़े किन्तु तृणानु से छोटे जीव हैं । ये प्रायः आश्रो- 
पोडा (&7॥४707099 ) जत्तु वर्ग में पाये जाते हैं । टाइफ़ाइड रोग का कारण इसी को 


माना जाता है। 


अ्रमीबा नाम का प्रोटोजोवा वर्ग का जीव भी ऐसा ही एक रोग उत्पन्न करता है 
जिसको अमीबज प्रवाहिका (776०06 &५४००४४५) कहते हैं | कुछ बड़े-बड़े कृमि भी 
दरीर में प्रविष्ट हो जाते हैं और रोग उत्पन्न करते हैं। कुछ अन्य प्रोटोजोवा भी 
रोगोत्पत्ति में भाग लेते हैं। किन्तु सबसे अधिक तृणान्‌ ही रोगोत्पत्ति का कारण 
होते हैं । द 

तृणानु (340०7०) रोगों को फैलाने का विशेष कारण होते हैं । ये जीवित 
सृष्टि के निम्नतर स्तर के जीव हैं जिनका शरीर केवल एक कोशिका का बना 
हुआ है जिसमें केन्द्रक भी नहीं है । इनको जीवित सृष्टि में इस कारण रखा गया है 
कि वे जीवन के कई विशिष्ट गुणों से सम्पन्न हैं। प्रजनन द्वारा वे श्रपनी संख्या 
उत्तरोत्तर बढ़ाते हैं। उनकी वृद्धि होती है। उनको आक्सिजन, जल, आहार आदि 
की आझावश्यकता होती है। वे उत्सर्जन भी करते हैं। वे विशेष प्रकार के विष उत्पन्न 
करते हैं जिनको जीवविष (70श78 ) कहा जाता है । 


आकार के. अनुसार तीन प्रकार के तृणानु होते हैं-- (१) इंडाणु (82०॥7 ) 
जिनके शरीर छोटे डंडे के समान लम्बे होते हैं। (२) कोकस ((००८४५ ), इनका 
आकार बिन्दु के समान होता है। इनमें भी दो होते हैं। एक बिन्दुओं के गुच्छों के 
समान होते हैं। इनको स्टेफ़िलोकोकस कहते हैं। दूसरे बिन्दुओओं की श्रृंखला में लम्बी 
रेखा के समान स्थित रहते हैं। ये स्ट्रेप्टोकोक्स ($0869/0000०03) कहे 
जाते हैं। (३) स्पिरिल्ला ($9ंए8) इनके शरीर लहरियेदार होते हैं। 


है. आज: - ) 


शरीर में कई स्थानों में मोड़ होते हैं। सिफिलिस तथा पुनरावत्तेक ज्वर 
( १७७०७आ॥४ #6ए०: ) के तृणान्‌ इसी प्रकार के होते हैं । इनको स्पाइरोकौट 
(8970008०४७) या द्विपोनिमा (॥7०एणाथा) कहते हैं । 

शरीर में प्रवेश के सार्ग : अक्षुण्ण निरन्तर त्वचा द्वारा जीवाणू शरीर के भीतर 
प्रविष्ट नहीं हो सकते । केवल जब त्वचा कट-फट जाती है तब वे कठे हुए स्थान द्वारा 
शरीर में प्रविष्ट हो पाते हैं। उनके प्रवेश मार्ग निम्नलिखित हैं :--- 


(१) त्वचा द्वारा : त्वचा के छिन्न होने पर । 


(२) त्वचा के भेदन द्वारा : मच्छर अपने दंश द्वारा मलेरिया के पराश्रयी को शरीर 
में प्रविष्ट करता है । 


(३) आहार द्वारा : टाइफ़ाइड, विज्यूचिका, प्रवाहिका आदि के तृणानु आहार 
द्वारा शरीर में पहुँचते हैं । 

(४) इवास द्वारा : राज्यक्ष्म का तृणानु इ्वास द्वारा फुप्फुस में पहुँचता 
है। इसमें बिन्दुक संक्रमण (070०८ ॥शा८०४०॥) का विशेष भाग रहता है । रोगी 
के खाँसने से थूक (590 एा॥) की बूँदों के साथ जीवाणु पास बैठे हुए व्यक्तियों के 
मुख या नासिका में पहुँच जाते हैं। बिन्दुक संक्रमण २० फूट दूर तक पहुँच सकता है । 

(५) कभी-कभी जीवाणु शरीर के एक भाग में बिता कोई उपद्रव उत्पन्न 
किये हुए पड़े रहते हैं । किन्तु किन्‍्हीं कारणों वश वहाँ से दूसरे अंग में जाकर वहाँ 
भयंकर रूप धारण कर लेते हैं और तीव्र लक्षण उत्पन्न कर देते हैं। यह श्रात्म- 
संक्रमण (&ए०-76०४०॥) कहा जाता है । 

इन जीवाणुओं द्वारा जो संक्रमण फेलता है वह बहुत बार महामारी 
(8एांव०गआं०) का रूप ले लेता है। किसी नगर में या जिले में जहाँ वह रोग पहिले 
नहीं था वहाँ फैल जाता है और अनेक व्यक्ति रोगग्रस्त हो जाते हैं। ऐसी महा- 
मारी का सदा कोई स्रोत होता है जहाँ से संक्रमण फैलता है । 

जब कोई संक्रामक रोग किसी परिमित स्थान या जन-समुदाय में सदा ही होता 
रहता है तो वह स्थानिकमारी ( >05०ए॥ं० ) कहलाती है। विद्वसारी 
(?४70७7४०) उसको कहते हैं जब रोग संसार भर में या संसार के कई देशों में फैल 
जाता है। इन्फ्लुएंजा की तीन-चार बार विश्वमारी फैल चुकी है । 

संक्रामक रोगों का प्रसार : संक्रामक रोग निम्नलिखित साधनों के द्वारा फैलते हैं : 

(१) बायुद्वारा : चेचक और खसरा । 

(२) जल तथा आहार द्वारा : टाइफ़ाइड, विशूचिका । 

(३) कीट द्वारा : मलेरिया, प्लेग, फ़ाइलेरिया । 


मम ५ 


(४) बाहकों हारा : बाहक ( (क्षए्॑ं४5 ) वे व्यक्ति होते हैं जिनके रोग से 
मुक्त हो जाने पर भी किसी अंग में रोग के जीवाणु एकत्र रहते हैं और प्राय: मल 
द्वारा शरीर से निकलते रहते हैं । ऐसे व्यक्ति रोग फैलाने में विशेष भाग लेते हैं । 
यह रोग संचारण कहा जाता है । 

(५) शारीरिक संपर्क या संसर्ग द्वारा । 

(६) रोगी के वस्त्र, बर्तेन आदि द्वारा । 

कीट : मक्खी, मच्छर आदि कितने ही रोगों का संवाहन करते हैं। मलेरिया 
और मच्छर का अभिन्न संबंध सब ही को मालूम है । 

कुछ रोग शारीरिक संसर्ग में उत्पन्न होते हैं जेसे दाद, खाज ये संसर्गज 
((०४/92700) रोग कहलाते हैं । 

संक्रामक रोगों की विशेषता : इन रोगों में दो विशेषतायें हैं :-- 


(१) उद्भवन काल (॥7077270०॥ ९८7०० ) : संक्रमण के शरीर में पहुँचने के कुछ 
काल के पश्चात्‌ रोग के लक्षण प्रगठ होते हैं। इस काल में जीवाणु वृद्धि करते हैं, उनकी 
संख्या बढ़ती है तथा जीवविष (76गा7) उत्पन्न होते हैं। तब उनकी क्रिया 
से शरीर में की क्रियायें विकृृत होती हैं। यही उद्भवन काल कहलाता है। भिन्न- 
भिन्न रोगों में उददभवन काल की भिन्नता पाई जाती है। हैज़े में वह कुछ घंटे 
हो सकता है यद्यपि साधारणतया एक दो दिन होता है। धनुस्तंभ या टिटेनस 
(7७४॥४४ ) में ५से १२ दिन होता है। तीन सप्ताह से भी अधिक हो सकता है। 

(२) संक्रामी काल : रोग के लक्षणों से मुक्त होने पर कुछ दिनों तक रोगी के 
शरीर में रोग का संक्रमण बना रहता है और उसके शरीर से जीवाणु निकला करते 
हैं, इस कारण वह स्वस्थ व्यक्ति को संक्रमित कर सकता है । 


संक्रमण रोकने के उपाय : रोग उत्पन्न होने के पूंवं उसको रोकने के लिये 
उपाय करना रोगनिरोध (?7079799ण55$) कहलाता है । चेचक का टीका लगवाना 
रोगनिरोध का एक उपाय है। ये उपाय वैयक्तिक तथा सामूहिक दोनों प्रकार के हो 
सकते हैं। निम्नलिखित सामूहिक उपायों से नगरपालिका का स्वास्थ्य-विभाग रोगों 
को जनता में फैलने से रोकता है । 


(१) पृथक्‍्करण (50870॥ ) : रोगी को पृथक कर दिया जाता है । यदि उसके 
अन्त तक रोग के लक्षण नहीं प्रगठ होते तो व्यक्ति को संक्रमण मुक्त समझा जाता 
है। यह पृथक्करण दो प्रकार से हो सकता है। घर पर ही एक कुछ दूरी पर स्थित 
कमरे में रोगी को परिवार के अन्य व्यक्तियों से पृथक कर दिया जाय श्र उससे 
कोई व्यक्ति सिवाय परिचारक गणों के न मिलने पावे । यह परिवार वालों के सहयोग 
पर निर्भर करता है। दूसरे पृथक्‍्करण अस्पताल ( 80[4807 07 हाहिएधं005 


( र४ें४ ) 


982886 08[9/9! ) में उसको रख दिया जाय । इनको कुतहा अस्पताल भी कहते 
हैं क्योंकि वहाँ केवल कुतहे रोगों (76०४०४०४ ॥0)522588) के रोगियों को रखा 
जाता है । 

(२) पंगरोध या कारेन्टीन (0एरक्ा४7776) : इसका अर्थ हैं संक्रमित स्थान 
या क्षेत्र का जहाँ रोग फैला हो, रोगरहित स्थानों से यातायात बन्द कर देना । 
रोगयुक्‍्त स्थानों से आने वाले व्यक्तियों को रोग के संक्रामी काल तक रोक लिया जाता 
है और उनको देखभाल में रखा जाता है । 

(३) सूचना ()४०४॥0०४४0॥ ) : किसी व्यक्ति के रोग उत्पन्न होने की सूचना 
स्वास्थ्य विभाग के अधिकारियों को देना आवश्यक है। इस विभाग की ओर से 
सूचनीय रोगों कौ सूची तैयार करके विधान पत्र में छाप दी गई है । और विधान 
के झनुसार परिवारवालों और चिकित्सक विभाग को सूचना देना आ्रावश्यक है, नहीं 
तो उनको दंड दिया जा सकता है । 


(४) रोगक्षमीकरण ( गाशप्रंटआ/०। ) : रोग फैलने के समय स्वास्थ्य 
विभाग की ओर से जनता को टीका लगाने (॥70०प्रॉद्वा०0, ४३००४०४०४०) का 
प्रबन्ध किया जाता है जिससे स्वस्थ व्यक्तियों में रोगक्षमता उत्पन्न हो जाती 
है। टीका दो प्रकार से लगाया जाता है। जीवाणुओ्रों की वैक्सीन (४४००॥०) 
बना कर इंजेक्सन द्वारा शरीर में प्रविष्ट कर दी जाती है । दूसरे केवल त्वचा 
को तनिक छील कर उस पर वैक्सीन लगा दी जाती है। पहली विधि' से प्लेग, हैज़े 
आदि का टीका लगाया जाता है। चेचक के टीका देने में दूसरी विधि प्रयोग की 
जाती है । 

वेक्सीन से सक्रिय रोगक्षमता उत्पन्न की जाती है। सीरम द्वारा निष्क्रिय 
रोगक्षमता उत्पन्न होती है। प्रतिषेध के लिये वैक्सीन ही प्रयोग किया जाता है । 
सीरम का प्रयोग प्राय: चिकित्सा के लिए होता है। डिप्थीरिया (»9॥7॥०7७ ) 
आर टिटेलस में उसका प्रतिषेध और चिकित्सा दोनों के लिये प्रयोग किया जाता है । 
राज्यक्ष्मा या फेफड़े की तपेदिक जिसको गुलिकात्ति (प४०श४०पॉ०अआं$) नाम दिया गया 
है, उसके प्रतिषेध के लिये वी० सी० जी० वैक्सीन ( 3. ९. 0. ५४००॥६४ ) का 
प्रयोग होता है । 

(५) निस्संक्रमण (॥)आंग००४००) : जीवाणुनाशी (880०ांत्ंत४ ) तथा 
कीटनाशी ( 778००70००७5 ) रासायनिक पदार्थों तथा जल, ताप, भाप, सूर्य किरणे 
आदि द्वारा संक्रमण के नाश करने की विधि को निस्संक्रमण कहते हैं। रोगों को 
रोकने तथा जिन स्थानों में रोगी रहते हैं उनको भविष्य में रहने वालों के लिये भय- 
रहित बनाने का यह विश्वस्त अत्यृत्तम उपाय है। जिन वस्तुओं का इस हेतु प्रयोग 
किया जाता है, वे निस्‍्संक्रामक ()ंग्रा०८४7) कही जाती हैं । 


( २५० ) 


भाष (507) : अत्यत्तम प्राकृतिक निस्संक्रामक है। जल से भाप उत्पन्न 
करने के लिए विशेष प्रकार के यन्त्र बनाये जाते हैं। इनमें वस्त्रों का उत्तम 
निस्संक्रमण होता है। उससे बस्त्र नहीं विगड़ते। उबालने से बहुत से वस्त्र, विशेषतया 
ऊनी वस्त्र, बिगड़ जाते हैं । छोटे वस्त्र, रूमाल, मोज़े आ्रादि उबाले जा सकते हैं । रोगी 
की प्रयुक्त जो वस्तु जलाई जा सके, जला दी जाय । 

भाष के द्वारा निस्संक्रामण के लिये नगरपालिकाग्रं की ओर से ऐसे स्थान बनाये 
जाते हैं जहाँ नगरवासी लिहाफ़, गद्दा, कम्बल आदि ले जाकर उनका निस्संक्रामण करवा 
लें। यहाँ एक कमरे में भाप उत्पन्न करने वाला यन्त्र रहता है और उसी के बींच 
में वस्त्रों को रखने का स्थान रहता है। निस्संक्रमण के लिये विशेष व्यक्ति नियुक्त 
होते हैं जो निस्‍्संक्रमण की विधि में दक्ष होते हैं । 

विश्वचिका, प्लेग, टाइफ़ाइड आदि जैसे संक्रामक रोगों से रोगी के मुक्त होने अथवा 
उसकी मृत्यु होने के पश्चात्‌ उसके सब बस्त्रों, बतेनों जो भी वस्तुएँ उसके प्रयोग में 
आ्राई हों, उनका पूर्ण निस्‍्संक्रमण आवश्यक है । 

डाक्टरों द्वारा शल्यक्रिया (07०270॥8) करने के पूर्व अस्त्रों तथा अन्य सब 
प्रयोग की जानेवाली वस्तुओं को उबाल लिया जाता है जिसका प्रयोजन उनमें 
उपस्थित जीवाणुओं का नाश होता है । इसको विसंक्रमण ($6ग227४0०॥) कहते 
हैं; ओर जो वस्तु उबाल कर शुद्ध कर ली गई है वे विसंक्रमित (567॥260 ) 
कही जाती हैं । 

निस्संक्रमण के लिये बहुत से रासायनिक पदार्थों का प्रयोग किया जाता है जिनमें 
निम्नलिखित मुख्य हैं: 

पारद के लवण--हाइड्रा्जपरक्लोर ([्रज०क्मा”००४०॥०) : यह प्रबल जीवाणु- 
नाशक है। १००० भाग जल में १ भाग इस लवण के घोल से टाइफ़ाइड, विशूचिका, 
ऐन्ट्रैक्स के जीवाणु १० मिनट के अन्दर मर जाते हैं । 

मर्क्यूरिक आयोडाइड : पोटासियम आयोडाइड मिलाकर भ्रलकोहल के साथ इसका 
घोल बनाया जाता है । 

कारबोलिक असल या फ़िनोल (७०१ (६90०॥०, ?॥०४०) : इसका बहुत प्रयोग 
होता है। इसको अलकतरे (८०४ ॥७४) से बनाया जाता है। शुद्ध रूप में भी इसको 
जुरुमों पर लगा कर तुरन्त अलकोहल या स्प्रिट से धो दिया जाता है। २०, ४० और 
८० भाग जल में एक भाग इस अम्ल को मिला कर घोल बनाये जाते हैं । 
२० में १ भाग वाला घोल प्रबल जीवाणनाशी होता है। अन्य घोल हाथ धोने तथा 
त्वचा को शुद्ध करने के काम में आते हैं । 

पोटास परमंगनेट : इसके कण मिलाने से जल गलाबी रंग का हो जाता है। विशु- 
चिका के दिनों में कुएँ में इसको डाला जाता है। 


ज्ब्छा 


( २५१ ) 


विरंजक चूर्ण (80807778 ?0ए0७7) : यह कैलसियम क्लोराइड और कैल- 
सियम हाइपोक्लोराइड का मिश्रण होता है। इसका सक्रिय अवयव क्लोरीन गैस 
होती है। इसको शुष्क चूर्ण रूप में भी प्रयोग किया जाता है। इसका ३ प्रतिशत 
का घोल मल का उत्तम विसंक्रामक है। हैज़े, टाइफ़ाइड के रोगियों के मल त्याग 
में चूर्ण को मिला देना चाहिये । ३० भाग जल में इसका एक भाग मिला कर वना 
हुआ घोल कमरों के फर्श को धोने के लिये उत्तम विसंक्रामक है। इस चूर्ण का पीने के 
जल को शुद्ध करने के लिये अब बहुत प्रयोग होने लगा है। १००० गैलन पानी को 


शुद्ध करने के लिये आधा ऑऔंस उत्तम ब्लोचिंग पाउडर पर्याप्त है। बाज़ार में इसी 
नाम से बिकता है । 


अलकतरे से बनी हुईं कई द्रव वस्तुयें उत्तम निस्संक्रामक हैं । फ़िनाइल (?]2798 ) 
को मोरी, फ़र्श आदि धोने के लिये प्रयोग किया जाता है। इसको जल में मिलाने से 
दवेत रंग का घोल बन जाता है। लाईसोल (.950!) में शल्य क्रिया के अस्त्रों को 
रखा जाता है। इसके घोल से ब्रणों का प्रक्षालन किया जाता है। सिल्लिन (८णाा ) 
भी इसी प्रकार की वस्तु है । फ़िनाइल से अधिक तीव्र है । 

कुछ गैसों ( 08868 ) का भी प्रयोग किया जाता है । फ़ारमेल्डीहाइड (#0- 
708/0०0906 ) गैस प्रबल जीवाणुनाशक है । यह बाज़ार में द्वव रूप में फ़ारमेलिन 
(&0०774॥7) के नाम से बिकती है । इसको पोटास परमैंगनेट या ब्लीचिग पाउडर- 
के साथ मिलाने से फ़ामेल्डी हाइड गैस उत्पन्न होती है जो सारे कमरे में भर जाती 
है । इससे उत्तम निस्संक्रामण होता है । 

_हाइड्रोसायनिक ऐसिड गैस का विशेष प्रयोग जहाज़ों में चूहे, कौट, पिस्सू 
आदि को मारने के लिये किया जाता है । ये जन्तुपीड़क (?८४) कहलाते हैं और 
इनकों नष्ट करने की क्रिया को पीड़कहनन (!)ं7८४८७४०॥ ) कहा जाता है | इस 
गैस से जीवाणुओं का नाश नहीं होता । जन्तुओं और मनुष्य के लिये यह बड़ी विषेली 
गैस है। प्लेग के दिनों में चूहों को मारने के लिए उनके बिलों में इस गैस को भर दिया 
जाता है। मकानों में इसका प्रयोग मकान को खाली कर देने के पदचात्‌ ही करना 
चाहिये । क्‍ 

सल्फ़र डाइ-आक्साइड (5एए7ण 00506) : का भी निस्संक्रामण के लिये 
उपयोग किया जाता है । 

क्लोरीन गैस प्रबल जीवाणुनाशी है | ब्लीचिंग पाउडर में हाइड्रोक्लोरिक या 
सल्फ्यूरिक अम्ल मिलाने से यह गैस उत्पन्न होती है। यह वस्त्रों का रंग उड़ा देती है आऔर 
नेत्रों की बड़ी क्षोमक (7एं/४7:) होती है । 

ऊपर बताये हुए उपायों से नगरपालिकाओं के स्वास्थ्य विभाग संक्रमण का नाश 
करने का प्रयत्न करते हैं जिससे नगरवासियों की रोगों से रक्षा हो सके । किन्तु वे सब 


( २४२ ) 


उपाय जनता के सहयोग के बिना पूर्ण नहीं हो सकते । जब तक प्रत्येक व्यक्ति अपने 
निवासस्थान को शुद्ध और स्वच्छ न रखेगा तब तक स्वास्थ्य विभाग को जनता 
को स्वस्थ रखने में सफलता नहीं मिल सकती । 

सूर्य प्रकाश, विशेषकर उसकी परावैंगनी किरणें ( ए।7०४ं०० ) श्रत्युत्तम 
विस्संक्रामक हैं जिनका प्रत्येक व्यक्ति उपयोग कर सकता है । धूप में वस्त्रों को सुखाने 
से सब प्रकार के जीवाणुओं का नाश होता है। उनकी आादेता ( /0079॥688 07 
प्रग्पपंधा॥) दूर होती है। उनमें वायु-संचार होता है। कमरे में धूप आने से इसी 
प्रकार कमरा शुद्ध होता है । वायु के संचार से वहाँ के सील से वाष्प नष्ट होते हैं । आद्रेता 
दूर होती है । वस्त्र भी सूखते हैं। सूर्य-प्रकाश और वायु दोषों के नाश करने के 
ऐसे उपाय हैं जो श्रमीर-गरीब प्रत्येक व्यक्ति को उपलब्ध हैं । 

कुछ वस्तुयें केवल दुर्गन्धि का नाश करने वाली होती हैं । वे गन्धहर (706000787( ) 
कहलाती हैं । फ़ारमेलिन गन्धहर और निस्संक्रामक दोनों है । 


पन्द्रहवाँ परिच्छेद 
रोगसंवाहक कीट ओर पराश्रयी 


कीट और मनुष्य का अभिन्न संबंध है । जहाँ मनुष्य रहता है वहाँ मक्खी, मच्छर, 
पिस्सू, जूं, मकड़ी आदि कीट अवश्य ही पाये जाते हैं । इनमें से बहुतेरे रोग फैलाने वाले 
होते हैं। ये सब जन्तु वर्ग के आाथ्पोडा श्रेणी (शाशणा &77ा0700) के 
सदस्य हैं | इनके शरीर पर बाहर एक कठिन आवरण होता है। यह बहि:कंकाल 
कहलाता है। इनके शरीर में आगे शिर होता है जिसमें सामने दो ज्ञापक 
(*709७१746 ) नेत्र तथा मुख के कई भाग होते हैं ॥ उसके पीछे वक्ष होता है जिसमें 
३ खंड होते हैं ॥ उसके उदर में € से ११ तक खंड होते हैं । स्त्री और पुरुष कीट पृथक्‌- 
पृथक होते हैं। ये अंड उत्पन्न करते हैं जिनसे नवीन कीटों की उत्पत्ति होती है । उत्पत्ति 
में कई अवस्थायें होती हैं । ये कीट दो प्रकार के होते हैं । एक के पर (५४78) होते हैं । 
दूसरों में पर नहीं होते । मच्छर, मक्खी (घरेलू ), बालू मक्षिका (प्0४७० पाए) और 
सट्सी मक्षिका (78०86 7!9) के पर होते हैं। पिस्सू, खटमल, जूँ और किलनी 
(77०८) के पर नहीं होते । 

मच्छर (०84००) 


मच्छुर और मलेरिया का अभिन्न सम्बन्ध प्रमाणित हो चुका है। जहाँ मच्छर नहीं 
होते वहाँ मलेरिया भी नहीं होता। मलेरिया के नाश का उपाय ही मच्छर को 
नष्ट करना है। ऐसे.ही उपायों से भयंकर मलेरियायुक्त स्थानों अथवा क्षेत्रों से उसका 
मूलोच्छेंद हो चुका है । 

हमारे देश में इसकी दो विशेष जातियाँ, ऐनोफ़िलीज़ और क्यूलैक्स पायी जाती 
हैं। तीसरी स्टेगोमाया ( 868००शं३ ) जाति को डेंगू (7०806) और 
पीत ज्वर (श०।०छ 7०ए७/) का वाहक माना जाता है। इनमें से ऐनोफ़िलीज़ जाति 
का मच्छर मलेरिया का संवहन करता है । क्यूलैक्स फाइलेरिया (पाक, प्वोशां& ) 
का संवाहक है । 

ऐनोफ़िलीज (&70॥०6४) और क्यूलैक्स (८एॉ०७) दोनों घरों में पाये 
जाते हैं । यद्यपि ऐनोफ़िलीज़ बाहर रहना अधिक पसन्द करता है। इन दोनों को पहि- 
चानना कठिन नहीं है | ऐचोफ़िलीज़ का शिर, वक्ष और उदर सीधे एक रेखा में होते 


हैं। क्यूलैक्स का शिर नीचे को झुका रहता है, जिससे उसके पीठ पर कुब्ज (?फाण ) 
बन जाता है । 


६ जी | 


मच्छरों को प्रकाश नहीं सहन होता । इस कारण वे दिन में अँधेरे स्थानों में 
छुपे रहते हैं। काला रंग उनको पसन्द होता है। केवल स्त्री मच्छर काटता है और 





चित्र १७५--ऐनोफ़िलीज़ जाति चित्र १७६--क्यूलैक्स जाति 
का मच्छर (बैठा हुआ) का मच्छर (बैठा हुआ) 
के समय ही काटता है। स्त्री मच्छर उड़ने के समय कोई ध्वनि भी नहीं करता। ऐनो- 
फ़िलीज़ अपने उत्पत्तिस्थान से दूर नहीं जाता। २ या ४ फर्लांग के भीतर ही रहता 
है। कभी-कभी उसको २ मील दूरी पर भी पाया गया है । 
जीवतचक्र (!/6 (४०४) : मच्छर प्रवाहहीन जल में अंडे देते हैं। ऐनो- 
फ़िलीज़ नदी या तालाब के किनारों पर या ऐसे ही अन्य जलाशयों में अंडे देते हैं । 
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चित्र १७७--ऐनोफ़िलीज़ के अंडे... चित्र १७८--क्यूलैक्स के अंडे 
(बढ़ाकर दिखाये गये हैं) 





चित्र १७९---एनोफ़िलीज़ का लारवा 
शक बार में लगभग १५० अंडे देते हैं जो एक दूसरे से पृथक रहते हैं। ये इतने 
सक्षम होते हैं कि उनको साधारण नेत्रों से देखना भी कठिन होता है। धूल के 


( २४५५ ) 


कण जैसे दीखते हैं। आवधेक लैन्स से देखने से नाव के आकार के-से दीखते हैं । क्यू- 
लैक्स एक बार में २०० से ५०० तक गंडे देते हैं जो आपस में एक चिपचिपे पदार्थ 
से जुड़े रहते हैं। दो-तीन दिन में अंडे से रेंगने वाली इल्ली या लारवा (#५०) 





चित्र १८०--क्यूलैक्स का लारा 
बन जाता है। सामने चपटा शिर होता है जिसमें दो नेत्र और मुख होता है और 
पीछे वक्ष और उदर होता है। शरीर में श्वास लेने के लिये एक नलिका-सी 
होती है जो शरीर के दूसरे सिरे से निकलती रहती है । ऐनोफ़िलीज़ का लारवा 





चित्र १८१--मच्छर के प्यूपे 
, पानी की सतह॒के समातान्तर तैरता है। क्यूलैक्स के लारवा सतह से टेढ़ी दिशा में 





वृद्धि की भिन्न-भिन्न अवस्थाएँ 


3 
चित्र १८२--पराश्रयी ( 
तेजी से जल में इधर-उधर को तैरते 


नीचे को लटका रहता है। ये लारखा बड़ीते 
हुए दिखाई देते हैं । 


( २५६ ) 


आठ से दस दिन में लारवा से शंखी या प्यूपा (?779) बन जाता है जिसके 


बडा सा गोल शिर होता है और एक मुड़ा हुआ शरीर होता है। यह भी जल 
में बडी तेजी से घमता है। २, ३ दिन में प्यूपा का शरीर फट जाता है और उससे 





चित्र १८३--मलेरिया पराश्रयी के जीवन-चक्र का कल्पित 


[ यक्र, यक्व” यक्न यक्च/ यकृत को कोशिकाओरों में पराश्नयी की वद्धि जिसमें 
स्पोरणज से खंडन प्रसृ उनसे प्रच्छुन्न खंडन बनते हैं क--खंडज ख, ग, 
घ--खंडज से बढ़कर पोषज च बना है; उससे खंडज प्रेस्‌ 
छ और उससे खंडज ज बन गये हैं झ--रकत में स्वतन्त्र 
खंडज त--पोषज जिससे स्त्री झ्ौर पुरुष युग्मक बनते 
हैं थथ', द द', ध ध', न न/--यग्मक की अवस्थाएँ 
अन्त में दोनों के सेल से यग्मक प बनता है 
. फ--चलयग्म ब, भ, य, र--मच्छर के 

ग्रामाशय की भित्ति में स्पोरज की वद्धि 
ल--मच्छुर की लाला-प्रन्थि जिसमें 
स्पोरज निकल रहे हैं ] 


( २५७ ) 


एक पूर्ण कीठ ( [7792० ) निकल आता है। यह एक छोटा मच्छर होता है जो कुछ 
समय के पश्चात्‌ उड़ जाता है । 

पुरुष मच्छुर सात-श्राठ दिन तक जीवित रहता है। स्त्री मच्छर सप्ताह 
तक जीता है । 

मलेरिया फैलाने की विधि : स्त्री मच्छर मलेरिया फेलाता है। मलेरिया के 
कारण सुक्ष्म पराश्रयी ( ?ा४भं।० ) होते हैं जो रोग से ग्रस्त व्यक्ति के रक्त 
में सदा पाये जाते हैं। जब मच्छटः रोगी को काटता है और उसका रक्त चूसता है 
तो पराश्रयी भी रक्त के साथ मच्छुर के आमाशय में चले जाते हैं और झामाशय की 
भित्ति को छेद कर उसमें पड़े रहते हैं जहाँ उनको वृद्धि होती है ।. वहाँ से वे मच्छर 
की लाला ग्रन्थियों ($एथ४४ 0%705) में चले जाते हैं। जब रोगी या किसी नये 
स्वस्थ व्यक्ति को काटता है तो इन पराश्रयियों को उसके रक्त में प्रविष्ट कर देता 
है । काटने में मच्छः दोनों काम करता है। व्यक्ति के रक्त में पराश्रयियों को 
प्रवेश कराता है और रक्‍त को चसता भी है। व्यक्ति के रक्त में .पहुँच कर परा- 
श्रयी रोग के लक्षण उत्पन्न करते हैं । 


घरेलू मकक्‍्खी ([7075$९-ी५) 


मक्खियाँ, गोबर, घोड़े की लीद तथा सड़ते हुए फलों या पत्तियों आदि कार- 
बनिक पदार्थों के ढेर में अंडे देती हैं। एक बार में प्रत्येक मक्खी ३०० से ४०० 
अंडे देती है। ये अंडे चमकते हुए पालिशदार चावल के कण से दिखाई देते हैं । 
दो से तीन दिन में इनसे रेंगने वाले इवेत रंग के आधे से एक इंच लस्बे लारवे बन जाते 





चित्र १८६४--मवखी 


हैं। इनको मैगट ()४०४४०८) कहते हैं । इनमें भीतर घुस जाने की बड़ी दक्ति 
होती है और बहुत खाते हैं । ये कभी-कभी घावों में पड़ जाते हैं । तब वहाँ 


के मांस आदि ऊतकों को खाते हुए भीतर तक घुसते चले जाते हैं। घाव से बड़ी दुर्गन्धि 
झाती है । 


मा० जा० प्र ००-९२ ७ 


( रश८ ) 


तीन से पाँच दिन में लारवा से प्यूपा बन जाता है जिसका आ्लराकार लकड़ी 
के पीपे की भाँति होता है। ये निरचेष्ट होते हैं। इनमें गति नहीं होती । इनकी 
लम्बाई लगभग ई इंच होती है । रंग कुछ भूरा होता है । 

पाँच से सात दिन के पदरचात्‌ यह पीपा फट जाता है और उससमें से एक सूक्ष्म 
मक्खी का शरीर निकल आता है। वह पहले सूखी या सिकुड़ी-सी दिखाई देती 
है और उड़ने में अ्रसमर्थ होती है। शीघ्र ही उसके पर खुल जाते हैं, शरीर, टाँग 
ग्रादि शुष्क और कड़ी हो जाती है और मक्खी उड़ जाती है। जो पहिले उसने कवच 
पहित रखा था वह वहीं पड़ा रह जाता है। 

मकक्‍खी को पूर्ण जीवनचक्र में २० या २१ दिन लगते हैं । ऋतु, वायुमंडल का ताप 
आद्रता आदि का इस चक्र पर बहुत प्रभाव पड़ता है। जून के अन्तिम भाग और जुलाई 
में इनकी उत्पत्ति बहुत होती है। अक्टूबर या नवम्बर में इनमें एक रोग फैलता 
है जिससे ये. मर जाती हैं । 

रोग संवहन विधि : मक्खियाँ काट नहीं सकतीं, उनके मख में काटने वाला यन्त्र 
नहीं होता । वे अपने शरीर द्वारा रोगों के जीवाणुओं को आहार-पदार्थों में पहुँ 
चाती हैं। वे दो प्रकार से संक्रमण का प्रसार करती हैं। (१) वे गन्दे स्थानों 
तथा गन्दगी पर भनभनाया करती हैं तथा मीठी वस्तुओं पर भी एकत्र रहती हैं । 
मल, विष्ठा, कंडे झादि से उनके बालों यक्‍त ठाँगों और शरीर पर गन्दगी के साथ रोगों 
के जीवाण चिपट जाते हैं । ये ही मक्खियाँ जब आहार की वस्तुओं मिठाई, दूंध आदि 
पर बैठती हैं तो जीवाणु उन पदार्थों में पहुँच जाते हैं। (२) रोगों के जीवाणु मक्खियों 
के आमाशय में मरते नहीं । वे जीवित रहते हैं, वृद्धि करते रहते हैं और मकक्‍खी के 
वमन तथा उसकी विष्ठा के साथ निकलते हैं। इससे जिन पदार्थों पर मक्खियाँ बैठती 
हैं उनमें पहुँच जाते हैं । 

मक्खियाँ इन रोगों का संवहन करती हैं.: विशूचिका (हैज़ा), टाइफ़ाइड, बच्चों 
का अतिसार ( ॥शथिए0॥6 एंध77068 ), प्रवाहिका (78७79) , राज्यक्ष्मा 
(?९#प85, 7प्रः/ण८पर०प5), कुष्ठ (7..०7०7059 )., ऐन्ध्थक्स (40/785 ) , ग्लैन्ड्स 
(0870०8) , कमि रोग ('०7॥७$) मैगट (घावों में) । 

मविखियों का जीवन-काल ६० दिन से अधिक नहीं होता । जाड़े के प्रारंभ में 
उनमें एक रोग फंलता है जो उनकी बहुत बड़ी संख्या का नाश कर डालता है। 
एक मक्‍्खी से ५० दिन में ४३,५०० मक्खियों की सन्‍्तति उत्पन्न होती है । 


समरुसक्षिका ( 8870-79 ) 


इसकी कई जातियाँ पाई जाती हैं जो कालाज़ार ([(4[82&7), मरुमक्षिका ज्वर 
($%70-ीए ए०४७०) और प्राच्य ब्रण का संवहन करती हैं । 


( २५६ ) 


ये मक्खियाँ आकार में छोटी, कुछ पीले या भूरे रंग की होती हैं। शिर के 
सामने से डंक (8078) निकला रहता है। पंख तितली के समान होते हैं और 
शरीर और टठाँगों पर बालों के समान तन्‍्तु होते हैं। ये प्रकाश को पसन्द नहीं करतीं, 
इस कारण रात्रि को अपने छिपे रहने के स्थानों से निकल कर काटती हैं । 





चित्र १४४--फिलबोटेमस अजेन्टीपेस नामक मरुमक्षिका [ १-तर, २-मादा | 


इनका जीवनक्रम साधारण मक्खियों की भाँति है। अंडों से लार्वा बनते 
हैं, लावों से प्यूपा, प्यूपा से मक्खी बन जाती है। किन्तु समय अधिक लगता है। 
छः: से १२ सप्ताह तक लग जाते हैं । 

सटसी मक्षिका ( 78८-४०-गए ) : यह अफ्रीका में निद्रालु रोग (86००78 
8077655) का संवहव करती है । 


_ पिस्सू (8-79) 


हमारे देश में पिस्सू उस प्रकार के प्लेग का संवाहक पाया गया है जिसमें गिल्टी 
(87००) निकल आती है । इनके शरीर चित्र में दिखाये गये के समान होते हैं । शिर, 
वक्ष और उदर में लगी हुई तीन टठाँगों के जोड़े होते हैं। पर नहीं होते। यह अंडे 
देता है जिनसे लार्वा और प्यूपा बन कर पूर्ण पिस्सू बन जाता है। इस केमुह 
में काठने के भाग होते हैं ॥ 


६ और 3) 
पिस्सू वास्तव में चूहों या ऐसे काटने वाले जन्तुओं के शरीर पर रहते हैं । मनुष्य 
पर वे तभी आक्रमण करते हैं जब उनको चूहा नहीं मिलता। इस कारण सदा 
प्लेग चुहों में पहिले फैलता है। जब चूहे मेर जाते हैं या भाग जाते हैं तब मनुष्य 
में फैलता है । े ० 





चित्र १८६ --पिस्सू 

पिस्सू छः इंच से ऊपर नहीं कूद सकता । किन्तु तीन फूट तक रेंग कर चढ़ सकता 
है। इस कारण प्लेग के दिंनों में घुटने तक टाँगों पर पट्टी और पाँवों पर मोटे मोजे 
तथा बूट पहिनना लाभदायक है । 

जूँ ( 7.7756 ) : ये भी पक्षविहीन कीट हैं जो शिर के बालों में रहती हैं । 
तीनों भिन्न प्रकार की होती हैं। ये भी अंडे उत्पन्न करती हैं जिनको लीक कहते 
हैं। ये बालों में चिपटी रहती हैं। इनसे कुछ परिवतेंनों के पश्चात्‌ जूँ बन जाती हैं। 

ये काटने वाले कीट हैं। मनुष्य. तथा अन्य स्तनधारी जन्तुओं का रक्त इनको प्रिय 
होता है । 

इनके द्वारा टाइफ़स ( 7997॥05$ ), पुनरावत्तंक ज्वर ( 7१०७७०॥४ #6ए० ) 
तथा दुन्‍च ज्वर (एल फ्०ए०) होता है। 

खटमल (860-508 ) : ये भूरे रंग के चपटे कीट होते हैं और पलंग के पावों 
या पाटियों की दरारों में घुस जाते हैं। नर और मादा' दोनों काठते हैं । मनृष्य का 
रक्‍त इनको बहुत रुचिकर होता है। ये रात्रि को काटते हैं और बिना आहार के एक 
वर्ष तक जी सकते हैं ॥ इनको नष्ट करना श्रत्यन्त कठिन होता है । 

इनके द्वारा किसी विशेष रोग का .संवहन होता है इसका अ्रभी तक पता 
नहीं चला है । 

किलनी (77०८) : ये टिक पुतरावत्तेक ज्वर और टिक ज्वर उत्पन्न करते हैं । 
ये हमारे देश के रोग नहीं हैं । | | 


सोलहवाँ परिच्छेद 
संक्रामक रोग 
इन रोगों की विशेषता यही है कि वे एक से दूसरे को फैलते हैं। इसी प्रकार 


इनको महामारी फैल जाती है । आजकल इन रोगों को प्रतिषेष्य रोग (?76ए८7/४४० 


/2869568 ) कहा जाता है। उचित प्रतिषेध्य उपायों से इनके प्रतिषेध में पूर्ण सफ- 
लता मिलती है । 


मलेरिया (१४]७78) 


हमारे देश में यह रोग बहुत होता है। संसार के सभी देश्षों में होता है किन्तु 
गरम मुल्कों में अधिक होता है विशेषकर तराई के स्थानों में जहाँ जल जहाँ- 
तहाँ भरा रहता है और व॒क्ष वनस्पति अ्रधिक होती है । 

यह अनुमान किय; गया है कि इस देश में प्रतिवर्ष दस करोड़ व्यक्ति इस 
रोग से. ग्रस्त होते हैं जिनमें से दस लाख की मृत्यु होती है । 

रोग का कारण : रोग का कारण एक पराश्रयी (?2872»06) है जिसको प्लाज्मो- 
डियम (?8970007 ) कहते हैं।यह तीन प्रकार का होता है, १. तिज़ारी, 
(तीसरे दित आने वाला पाए), २. चतुर्थकथ (0ए४४७॥) चौथे दिन आने 
आने वाला) और ३. क्रमहीन, जिसमें ज्वर कई दिन तक बना रहता है। इसको 
दुर्देन्य तृतीयक ('शशथ्ाष्टाका ॥छाएश्ा) भी कहते हैं । 

. जीवन चक्र ([#6 (४८४) : इ्स पराश्रयी के जीवन चक्र का एक भाग मनुष्य 
के रक्त में श्रर दूसरा भाग मच्छर के शरीर में पूर्ण होता है। मच्छर के बिना इसकी 
वृद्धि नहीं हो पाती । यदि मच्छर न. मिले तो पराश्रयी का अन्त हो जाता है । 

मच्छर काटने के समय पराश्रयी को जब मनुष्य के शरीर में प्रविष्ट कर देता है 
तो यह पराश्रयी यक्कत में चला जाता है और वहाँ की कोशिकाओ्रों में उसकी 
वृद्धि होती रहती है। यह १०, १४ दिन का उद्भवन काल होता है। इसके पद्चात्‌ 
यकृत से पराश्रयी (77097०2०॥०) पोषज निकल कर रक्‍त में श्राकर लाल कणिकाओं 
में प्रविष्ट हो जाते हैं। एक कणिका में एक पराश्रयी (पोषजरूप) प्रवेश करता है । 
इसी समय रोगी को ज्वर आता है। पराश्रयी लाल कणिका के भीतर कई भाग में 
विभकत हो जाता है जो खंडज (००2००) कहलाते हैं। ये कणिका को 
फाड़ कर बाहर आ जाते हैं। अब ये शाईज़ोन्ट या खंडज प्रसू (5८72०) कह- 


( २६२ ) 


लाते हैं। प्रत्येक शाईज़ोन्ट फिर एक नये रक्‍त कण में प्रवेश करता है और उससे 
फिर नये पराश्रयी बनते हैं जो फिर से नई लाल कणिकाओ्ं पर आक्रमण करते हैं । 
यह अमथुनी चऋ (/5०परक (एटॉ०७) कहलाता है। कुछ समय तक यह चक्र चलता 
रहता है 

तत्पशचात्‌ कुछ खंडज शाईज़ोन्ट न बनकर युग्सकजन ((02776002८ए6) बन 
जाते हैं। ये पराश्रयी के स्त्री और पुरुष रूपों को उत्पन्न करने वाले होते हैं। मनृष्य 
के रक्त में इससे अधिक इनकी वृद्धि नहीं होती । उसके लिये मच्छर का शरीर 
आवश्यक है। जब मच्छर के रोगी के रक्त चूसने के समय ये युग्मकजन उसके आमा- 
शय में चले जाते हैं तो रक्त कणिका के आवरण के फटने से ये श्रामाशय में बाहर 
आते हैं और उनसे स्त्री और पुरुष युग्मक ( 02766 ) बन जाते हैं। 
पुरुष युग्मक स्त्री युग्मक के शरीर में प्रविष्ट हो जाता है जिससे युग्मज 
(2५2००) बन जाता है । इसको चलयुग्म (0007०) भी कहते हैं। इसका एक 
सिरा नुकीला होता है जिससे वह आमाशय की भित्ति में प्रवेश करके वहाँ 
पड़ा रहता है। उसके चारों ओर एक गाँठ-सी बन जाती है जो युग्मक पुटी 
(०००५४) कहलाती है। यह बड़ी होकर फट जाती है और इसमें से उत्पन्न 
हुए अनेक खंडज मच्छर की लाला ग्रन्थियों में चले जाते हैं जहाँ से वे मच्छर के 
काटने के समय फिर मनुष्य के शरीर में पहुँच कर यक्ृत में जाते हैं जहाँ से पोषजों 
(470970206 ) के रूप में निकल कर वे फिर लाल कणिकाओओं में प्रदेश करते हैं और 
फिर अमैथुनी चक्र प्रारम्भ होता है । 


यदि इन दोनों चक्तों में से किसी भी चक्र को रोक दिया जाय तो मलेरिया होना 
बन्द हो जायगा । 


लक्षण ($9777/078 ) : रोग के प्रत्येक आक्रमण में पहले (१) शीत ग्रवस्था 
(०५ 80886) होती है। बड़े वेग से ठंड लगती है । लगभग आधे घंटे के पश्चात 
(२) ताप अवस्था (प्० $0886). प्रारम्भ होती है । शरीर तप्त प्रतीत होता 
है। चार या पाँच घंटे तक यह दशा. रहती है । (३) उसके परचात्‌ शरीर पर 
स्वेद आने लगता है। ताप कम होना प्रारम्भ हो जाता है और लगभग एक घंटे 
में उतर जाता है। यह स्वेदन अवस्था ($ज्०४778 8082०) कहलाती है । स्वेद 
बहुत आता है। तीसरे या चौथे दिन फिर ऐसा ही आक्रमण होता है किस्तु दु्दम्य- 
तृतीयक में कोई क्रम नहीं होता । 


प्रतिषेध के उपाय : इसके दो सिद्धान्त हैं। (१) मच्छर को किसी अ्रवस्था पर नष्ट 
कर देना । (२) रक्त में पराश्रयी को नष्ट करना । मच्छर के बिना पराश्रयी मनुष्य 
के शरीर में प्रविष्ट नहीं हो सकता। किन्तु यह उपाय संभव नहीं है । संसार या देश के 


( २६३ ) 


सब व्यक्तियों को पराश्रयी नाशक (?श०भंप्रणं१०) औषधियाँ इतनी मात्रा में खिलाना 
कि उनके शरीर के पराश्रयी नष्ट हो जायेँ संभावना से बाहर की बात है । 

सच्छुर नाशक उपाय : (१) प्रथम तो ऐसे स्थान ही न रहने दिये जाये जहाँ मच्छर 
अंडे रख सकें । गढ़े, चौबच्चे, दलदल जहाँ जल एकत्र हो सके उनको भर कर 
समतल करना उचित है। मकान के चारों ओर या आसपास टूटे बर्तन, पीपे, मोरी, 
मिट्टी के बतंनों के टुकड़े आदि दूर कर दिये जाये । नगर के चारों ओर ऐसे स्थानों 
को भरना और समतल बनाना स्वास्थ्य या इंजिनियरी विभाग का काम है। तराई प्रान्त 
में ऐसे ही आयोजनों से मच्छरों का मूलोच्छेदन कर दिया गया है । 

(२) लार्वा को नष्ट करने के सरल उपाय हैं। जहाँ भी लार्वों की उत्पत्ति 
हो रही हो वहाँ जल-पृष्ठ पर मिट्टी का तेल, मलेरिया, डीज़िल तेल; पेरिस ग्रीन या 
डी० डी० टी० छिड़कने से लार्वा मर जाते हैं । ये वस्तुएँ जल पृष्ठ पर फैल जाती हैं जिससे 
लार्वा वहाँ आकर श्वास नहीं ले पाते । डी० डी० टी० (डाईक्लोरो डाइ फिनाइल, 
डाईक्लोर ईथेन) वस्तु बहुत ही सफल और सस्ती प्रमाणित हुई है । कमरे को बन्द 
करके इसकी फूहारों से मच्छुर भी मर जाते हैं । गैमेक्सीन नामक वस्तु से भी लावों का 
नाश होता है । ये वस्तुएँ मच्छर तथा लावा नाजशी (॥78००70०१8, ॥.&एशं०ं06) हैं । 

वयस्क मच्छरों का नाश करने के लिये डी० डी० टी० और गैमेक्सीन दोनों उत्तम 
वस्तु हैं । इनकी फुहारें कमरे के वायुमंडल में उड़ाई जाती हैं जिसको वायु फुहारन 
(5८7० 9.99५7स्‍8) कहा जाता है। फुहारन के समय कमरे में कोई व्यक्ति 
न हो तथा कमरे के किवाड़ बन्द रहें । एक घंटे के परचात्‌ खोले जायें । 

. भच्छरों और मक्खियों को घर के भीतर न आने देने के लिये दोहरे किवाड़ बनाये 
जाते हैं । बाहर के किवाड़ जाली के स्वयं बन्द होने वाले होते हैं । 

रोग को रोकने तथा उसकी चिकित्सा करने के लिये क्यूनीन बहुत पुरानी औषधि _ 
है। किन्तु संसार भर में इतनी क्यूनीन नहीं उत्पन्न होती जो एक देश के लिये भी पर्याप्त 
हो सके । मैपाक्रीन, पैल्यूड्रीन, एटाब्रीन, क्लोरोक्विन, कामाक्विन औषधियाँ भी इस 
. हेतु प्रयोग की जाती हैं । किन्तु प्रतिषेध के लिये किसी पर भी विश्वास नहीं किया जा 
सकता । वे चिकित्सा के लिये उत्तम हैं । 


कालाज्ञार (&98227) 
यह रोग हमारे देश के बहुत से भागों में फैला हुआ है । विशेषकर आसाम और 
पूर्व बंगाल तो इसके घर हैं । मद्रास आ्रांश्र आदि में भी बहुत है । 
इस रोग में बहुत काल तक ज्वर आता रहता है । प्लीहा ($ए००॥) बहुत बढ़ 
जाती है, यकृत भी बढ़ जाता है और व्यक्ति कृश हो जाता है जिससे उसकी बाहु, ठाँगें, 
मुख क्षीण दीखते हैं, उदर आगे बढ़ा होता है।.... 
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रोग का कारण एक पराश्रयी होता है जिसको लीशमन डोनोवन पिंड (॥/8॥एष 
007०3 58049 ) कहते हैं । ये सूक्ष्म गोल या अंडाकार होते हैं और बृहद एक 
केन्द्रकी श्वेताणुओं में पाये जाते हैं। ये शरीर के किसी भी भाग में उपस्थित मिल 
सकते हैं । किन्तु प्लीहा, यक्ंत और अस्थि-मज्जा में अधिक मिलते हैं । 


इसके संवहन का ठीक-ठीक पता नहीं चला है । मरुमक्षिका को इसका संवाहक 
माना जाता है। 
कुछ वर्ष पूर्व तक इसकी कोई विशिष्ट औषधि नहीं मालूम थी । कलकत्ते के डा० 
उपेच्द्रनाथ ब्रह्मतचारी ने इसकी विशिष्ट औषधि की खोज की जिसको यूरिया स्टिविमान 
कहते हैं । 
डंग्‌ ज्वर (॥207206 776९ए९/) 


इस रोग के ज्वर तीतब्र शिर दर्द, सारे शरीर में तीज्र पीड़ा विशेषकर अस्थियों और 
संधियों में, वमन, जी मिचलाना और चर्म पर चकत्ते निकलना विशेष लक्षण हैं। एक 
प्रकार का मच्छुर इस रोग का संवहन करता है जिसको स्टेगोमाया कहते हैं । इसका 
कारण एक॑ वाइरिस होता है। इससे बचने का उपाय मच्छरों का नाश है । 


पीत ज्वर (४००फछ &८ए०/) 


: इसका कारण एक वाइरस है जिसका संवहन स्टेगोमाया मच्छर द्वारा होता 
है। रोग के प्रथम तीन दिनों में रोगी को काटने से वह संक्रामी हो जाता है । 
यह रोग हमारे देश में नहीं होता । भ्रफ़ीका के कुछ भागों तथा मध्य अ्रमरीका और 
वेस्टइंडीज में होता है। इस कारण इंन प्रदेशों से आने वाले जहाज़ों, वाययानों तथा 
यात्रियों पर सरकार ने कठिन प्रैतिबन्ध लगा रखें हैं जिससे रोग हमारे देश में न 
आने पावे । 


रोग से बचने के लिये मच्छुरों का नाश आवश्यक है । 
पुनरावस्तक ज्वर (२९|४०७थार्‌ ४९ए८) 


जसा इसके नाम से स्पष्ट है इसके पुन:-पुनः आक्रमण होते हैं । इसका कारण 
स्पिरिल्ला जाति का एक जीवाण्‌ है जिसको ट्रिपोनिमा रिकरेंटिस (॥7०90०7०॥4 
7१९०ए८7०7४४ ) कह ते हैं। इसका संवहन विशेषकर जू द्वारा होता है । टिक नामक कीट भी 
काइ्मीर और पश्चिमी पाकिस्तान के कुछ भागों में पाया गया है किन्तु भारत 
में नहीं। ये जन्तु रक्त चूसने वाले होते हैं। रोगी के परिधिस्थ रक्त में 
ज्वर के प्रथम तीन में जीवाणु मिलते हैं। जूँ के रक्त चूसने से उसके शरीर में चले 
जाते हैं और वहाँ वृद्धि करते हैं। जब यह ज॑ँ किसी स्वस्थ व्यक्ति को काटती 
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हैतो वह काठे हुए स्थान को खजलाता है जिससे वहाँ का चर्म छिल 
जाता है और जूँ भी कुचल जाती है | अतएवं छिले हुए चर्म के द्वारा जीवाणु 
शरीर में प्रविष्ट हो जाते हैं। ज॑ काट कर उनको शरीर में प्रविष्ट नहीं कर सकती। 

लक्षण : अरकस्मात्‌: ज्वर आरम्भ होकर २ से ५ दिन तक बना रहता है और 
फिर अकस्मात्‌ उतर जाता है। १० से १५ दिन तक रोगी ज्वर से मुक्त रहता है । 
फिर बैसा ही आक्रमण होता है। इस प्रकार कई बार १०, १५ दिन के अन्तर से 
आक्रमण होते रहते हैं । 

प्रतिषेध : के लिये जूं और खटमल का भो नाश करना आवश्यक है । जूँ को मारने 
के लिये डी० डी० टी० को साधारण शरीर पर लगाने वाले टाल्कम पाउडर के साथ मिला- 
कर शिर के बालों पर और शरीर पर रगड़ना चाहिये । जूँ के नाश की यह शअत्युत्तम 
विधि है । 


मरुमक्षिका ज्वर ( 5970-79 76€ए८ ) 


यह ज्वर तीन दिन तक रहता है । शिर दर्द, ज्वर, जोड़ों में तीब् पीड़ा और कभी- 
कभी त्वचा पर चकत्ते निकलना इसके लक्षण हैं । भरुमक्षिका इस रोग का संवाहक 
है । उसका नाश तथा उसके उत्पत्ति स्थानों को नष्ट करना तथा त्वचा पर सिद्रोनेला 
तेल मल कर उसके दंश से रक्षा रोग को रोकने के उपाय हैं । 


अरुण ज्वर (50८870० 7६एथ८) 


यह रोग अ्रकस्मात्‌ वमन, शीत और ताप के साथ प्रारम्भ होता है। २४ घंटे के पश्चात्‌ 
लाल रंग के चकत्ते निकल गाते हैं जिनके शी प्र ही मिल जाने से सारी ख़चा का रंग लाल 
दिखाई देने लगता है । कंठदाह (308 '#70०2) भी प्रारम्भ से होता है | दो या 
तीन दिन में लाली कम होने लगती है श्ौर एक सप्ताह के अन्त तक लाली और ज्वर दोनों 
बहुत कुछ कम हो जाते हैं । रोगी को पूर्ण रूप से लाभ होने में ६ सप्ताह लग जाते हैं । 
उपद्रवों (007%7०&४०75) की बहुत संभावना होती है । 


टाइफस ज्वर (7५.॥75 ?६ए८) 
वमन, उच्च तापक्रम, शिर दर्द, पीड़ा और प्रलाप रोग के लक्षण हैं । पाँचवें दिन, 
वक्ष, उदर, कटि तथा पीठ पर चकत्ते निकल आते हैं जो दस से पन्द्रह दिन तक बने रहते 
हैं। जैसे रोग अ्कस्मात्‌ आरम्भ हुआ था वैसे ही अकस्मात्‌ अन्त होता है । 
रोग का यह कारण एक रिकेट्रियया होती है जिसका जूं द्वारा संवहन होता 
है। उसके शरीर के कुचले जाने से छिली हुई त्वचा से रिकेट्रियया शरीर में प्रविष्ट 
होती हैं ।. 
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प्लेग (28206) 


प्लेग एक अत्यन्त संक्रामक रोग है जिसमें तीव्र ज्वर होता है और प्राय: जाँच 
में गिल्टी (8700) निकलती है। कक्ष में भी निकल सकती है। फुप्फुस में निमो- 
निया के रूप में अथवा रकक्‍तपूतिता ($०570०779 ) के रूप में भी प्लेग हो 
सकता है। द द 


इसका कारण एक जीवाणु होता है जो पैस्टिस दंडाणु ( 88०05 ?८४४६ ) 
कहलाता है। पिस्सू इसके वाहक होते हैं और चूहों पर रहते हैं। इस कारण 
चूहे के पिस्सू (२४-१9) कहलाते हैं । | क्‍ 

प्लेग विशेष कर चूहों का रोग है। वह प्रथम चूहों में फैलता है। आराक्रान्त जन्तुओं 
को जब पिस्सू काटठते हैं तो जीवाणु रक्त के साथ उसके आ्रामाशय में पहुँच कर बहुत 
वृद्धि करते हैं। पिस्सू का आमाशय और आल्त्र दंडाणुओरों से भर जाते हैं। पिस्सू 
अधिक रक्‍त चूसने का प्रयत्न करता है। इसी क्रिया में पिस्सू वमन और मलत्याग 
दोनों करता है और दंडाण कटे स्थान से शरीर में प्रविष्ट कर जाते हैं । 

यह रोग अत्यन्त घातक है। आधुनिक औषधियों की खोज से पूर्व ६०, ७० प्रति- 
शत रोगियों की मृत्यु होती थी। किन्तु अब मृत्यु कम होती और रोग की प्रबलता 
भी घट गई है । अब प्लेग की वैसी भयंकर महामारी नहीं फैलतीं । 

प्रतिषेध के उपाय : रोग बिना पिस्सू और चूहों के मनुष्य में नहीं फैलता । 
इस कारण इन दोनों का नाश अत्यन्त आवश्यक है। बेरियम का्बनिट की आटा 
मिला कर गोली बना कर चूहों के बिलों में डाली जाती है। इसको खाने 
से चहेमरते हैं। सल्फ़र डाइ-प्राक्साइड, कार्बब मोनो आक्साइड अथवा सायनों गैस 
नामक गैसों को चूहों के बिलों में भर कर उनको नष्ट किया जाता है। पिस्सू के 
नाश के लिये डी०.डी० टी० और गैमेक्सीन को बड़ा उपयोगी पाया गया है । 

रोगी के कमरों, वस्त्र तथा भ्न्य वस्तुओं का पूर्ण निस्संक्रामण होना चाहिये-। 
डी० डी० टी० गैभेक्सीन, क्रिसोल तथा मिट्टी का तेल उत्तम निस्संक्रामक पाये 
गये हैं। स्वास्थ्य विभाग वालों को सूचना देते ही वे स्वयं आकर निस्संक्रामण 
करते हैं । ः क्‍ 

प्लेग का टीका रोग के प्रतिषेध का विंश्वस्त उपाय है । 


ग्रान्त्रिक ज्वर (स6८7० एलएशछ ) 


ये मियादी बुखार कहलाते हैं। आंतरिक ज्वर सें तीन रोग गिने जाते 
हैं: टाइफ़ाइड, पराटाइफ़ाइड ए और पैराटाइफ़ाइड बी । पैराटाइफ़ाइड सी भी होता 
है। इनको उत्पन्न करने वाले ऋ्रमानुसार टाइफ़ाइड जीवाणु तथा पैराठाइफ़ाइड 
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ए, बी और सी जीवाणु होते हैं। इन जीवाणुओं का संवहन तीन प्रकार से होता है । अंगु- 
लियों द्वारा, आहार हारा तथा मक्खियों द्वारा (सर8४, 9006 « &॥6७) । रोगी के 
परिचारक तथा सुश्रूषक रोगी के मल, मूत्र, वस्त्र, आहार आदि छने से अँगुलियों द्वारा 
जीवाणुओं को अपने मुख में तथा अपने आहार में पहुँचा देते हैं । जल में संगदूषण पहुँच 
सकता है । आहार के पदार्थों में मक्खियाँ दोष को पहुँचाने का विशेष साधन होती हैं ॥ 
जल दूध को दूषित करने का विशेष कारण है । 

रोग के लक्षण : ज्वर ही विशेष लक्षण है जो निरन्तर बना रहता है, किसी समय 
नहीं उतरता । वह आय: तीन सप्ताह के पद्चात्‌ उतरता है। ६ या ८ सप्ताह तक 
ज्वर रह सकता है । प्रथम सप्ताह में ज्वर धीरे-धीरे बढ़ कर १०३ या १०४ तेके पहुँच 
जाता है । दूसरे सप्ताह में बैसा ही बना रहता है | तीसरे सप्ताह में धीरे-धीरे उतरना 
प्रारम्भ होता है । एक या आधा डिगरी नित्य कम हो जाता है और तीसरे सप्ताह के अन्त 
तक या उससे दो चार दिन पहिले या पीछे बिलकुल उतर जाता है | दूसरे सप्ताह में 
पेट का फूलना, पतले दस्त, दस्तों में रक्त का आना आदि उपद्रव उत्पन्न हो सकते हैं ४ 
टाइफ़ाइड रोग भयंकर होता है । अब क्लो रिम्फ़िनिकाल इसकी विशिष्ट आषधि निकल 
आई है। । 
पैराटाइफ़ाइड एं, बी, सी हलके ज्वर हैं। वे थोड़े ही समय में उतर जाते हैं । 

प्रतिषेध के उपाय : मक्खियों का नाश, आहार की संगदूषण से रक्षा, केवल शुद्ध 
गरम आहार, उबाला हुआ्आा गरम दूध पीना रोग से बचने के उपाय हैं । टी० ए० बी० 
टीका रोग से रक्षा करने में बहुत सफल प्रमाणित हुआ है । 


विज्वचिका या हैजा ( (7०७४४ ) 


यह बड़ा ही तीत्र और भयंकर रोग है जिसमें एक या दो दिन में और कभी-कभी 
: बारह घंटे में मृत्यु हो जाती है । रोग का कारण एक जीवाणु होता है जिसको कोलरा 
विन्रियो' (00०७३ भोणा० ) कहते हैं ॥ यह अंग्रेजी, जेसा होता है। रोग की 
पराकाष्ठा के समय जीवाणु रोगी के मल में भरे रहते हैं। मल के साथ भूमि में पहुँच जाते 
हैं | टाइफ़ाइड की भाँति इस रोग का संक्रमण भी आहार, प्रगुलियों और मक्खियों द्वारा 
फैलता है । मक्खियाँ रोग फैलाने में बहुत भाग लेती हैं । गंगा की मुहानी के क्षेत्र में 
यह रोग स्थानिक मारी की भाँति सदा बना रहता है और यातायात के द्वारा वहाँ से 
समय-समय पर फैला करता है । रोग प्रायः गरमी के अन्त काल से लेकर शरद ऋतु के 
प्रारम्भ तक अर्थात्‌ जून से सितम्बर तके अधिक फैलता है । 

इसका उद्भवन काल कुछ घंटों से लेकर १ या २ दित तक होता है । 

रोग के लक्षण: वमन और पतले दस्त रोग का विशेष लक्षण हैं । दस्त पानी के 
समान पतले कुछ श्वेत रंग लिये हुए होते हैं। इनको चावलके माँड के समान दस्त (॥२06- 


( रषप ) 


०: 8000) कहा जाता है .। दस्तों की. संख्या बहुत होती है और प्रत्येक दस्त... 
में जल की मात्रा अधिक होती है । दस्त बड़े-बड़े होते हैं । शरीर से जल खिच जाता है 
जिससे शरीर की पेशियों में विशेषकर टाँगों की पेशियों में. ऐंठन होतीं है । रोगी को 
अत्यधिक प्यास लगती है । दस्तों में जल निकल जाने से मूत्र त्याग बन्द हो जाता है। 
बेचैनी बहुत अधिक होती है । नेत्र भीतर को धँँस से जाते हैं । गाल बैठ जाते हैं और 
मुख शुष्क दिखाई देता है। जल की कमी से रक्‍त गाढ़ा हो जाता है। उसका 
संचार ठीक-ठीक नहीं होता । हाथों, पाँवों की अंगुलियाँ और फिर ऊपर के भाग भी ठंडे 
रहने लगते हैं। हृदयावसाद से मृत्यु होती है । द 

प्रतिषेध के उपाय : रोगी को पृथक्‌ करके छतहे अस्पताल में भेजना उचित है जहाँ . 
उसकी चिकित्सा भली भाँति हो सकती है | जल, दूध तथा आहार की शुद्धि पर 
विशेष ध्यान देना चाहिये । प्रत्येक पदार्थ को ताजाऔर गरम खाना उचित है । बाजार 
की मिठाइयाँ या अन्य पदार्थ खाना बिलकुल बन्द कर देना चाहिये । जल को उबाल कर 
पिया जाय । विशद्वूचिका का टीका बहुत लाभदायक पाया गया है । रोगी के मल में सदा 
बुझा चूना मिला दिया जाय । । 


रोग फैलने पर नगरपालिका के स्वास्थ्य विभाग की ओर से जल शुद्धि तथा आहार 
पदार्थों के नियन्त्रण के लिये विशेष आयोजं॑न किये जाते हैं । रोग का पूर्ण प्रतिषेध तथा 
उसका मूलोच्छेदन इस विभाग का काम है। | 


प्रवाहिका (0फइ०॥०५9) 


इस रोग में आन्त्र नाल में शोध हो जाता है । इलैष्मिक कला में, जीवाणुओं द्वारा 
श्राक्रान्त होने से सूजन और ब्रण बन॑ जाते हैं । इससे रोगी के उदर में ऐंठन होती है 
तथा उदरशूल होता है, दस्त बार-बार आते हैं जिनमें रक्त और इलेष्मा मिश्रित मल 
निकलता है । कभी-कभी केवल इलेष्मा और रक्‍त ही होता है। रोगी को ज्वर भी 
होता है। 


रोग का कारण एक जीवाणु होता है । तथा अ्मीबा नामक प्रोटोजवा जीव भी _ 


इस रोग को उत्पन्न करता है । जीवाणु और श्रमीबा (8. 70ए$श॥७7७ 470 ै॥7०08 ) 
दोनों ही आहार द्वारा शरीर में पहुँच॑ते हैं । 


प्रतिषेध : टाइफ़ाइड या विशूचिका के समान उपाय करने चाहिंयें । 
चेचक, ससरी माता ($79-705) 


यह रोग शत्यन्त संक्रामक है । इस रोग का प्रारम्भ ज्वर, शिर दर्द, पीठ में तीर 
पीड़ा और अवसाद के साथ होता है । तीन या चार दिन में ज्वर उतर जाता.है । तब 
शरीर पर विस्फोट निकलते हैं जो प्रथम अवस्था में ठोस पिटिका (?497०) होते हैं । तब 


( २६६ ) 


वे बड़े हो जाते हैं और उनमें जल भर जाता है जिनको जल स्फोटिका (५८०७) कहा 
जाता है । कुछ दिन- में इन स्फोटिकाञ्रों का जलीय द्रव्य पूय में परिणत हो जाता है । 
तब इनको पृयस्फोटिका ( ?ए४पा० ) कहा जाता है। तब इनके सूखने से खुरंड 
(8८8० ) बन जाते हैं जो ३ सप्ताह में शरोर से पृथक हो जत्ते हैं । 

विस्फोट शरीर पर दोनों शोर समान स्थित होते हैं । वे प्रथम और सबसे अधिक 
चेहरे पर निकलते हैं। फिर श्रग्न बाहु और कलाइग्नों को, विशेषतया उनके पृष्ठों को 
आच्छादित करते हैं । तब स्कंध और वक्ष पर निकलते हैं । उदर पर सबसे कम होते हैं । 

चेचक कई प्रकार की होती है । (१) रक्‍तस्रावी ( 90770772828० -) जिसमें 
ञ्रंगों में च्मं के नीचे इलेष्मिक कला से तथा भ्रम्यन्तरांगों में रक्‍्त-स्राव होता है । नाक 
तथा मूत्र और मल में रक्त निकलता है । यह रोग का घातक रूप है जिसमें प्राय: मृत्यु 
हो जाती है । 

(२) सम्मेलक ( (०णीप०॥ ) जिसमें बड़े-बड़े विस्फोट बन कर के एक 
दूसरे से मिल जाते हैं (३) बिच्छिन्न ( 7)5००४०७ ) जिसमें विस्फोट दूर-दूर और 
छोटे होते हैं । यह रोग का हल्का रूप होता है । टीका लगवाने के पश्चात्‌ यदि रोग 
होता है तो इसी प्रकार का होता है । 


रोग का संवहन : यह वायु द्वारा संवाहित रोग माना जाता है । इस रोग का कारण 
एक वाइरस होता है जो रोगी के नासिका तथा मुख के ख्ाव में प्रारंभिक दिनों में निकलता 
है । पूय में संक्रामण होता है । इस कारण खुरंड रोग को फंलाते हैं । रोग एक व्यक्ति 
से सम्पर्क द्वारा दूसरे को हो जाता है। श्वास द्वारा संक्रमण शरीर में पहुँच सकता है । 

प्रतिषेध : रोग का टीका लगवाना प्रतिषेघ का मुख्य उपाय है । प्रथम बार तीन 
मास की आयु पर और यदि रोग फैल रहा है तो इससे भी पूर्व टीका लगवाना उचित 
है । दूसरी बार १० वर्ष की आ्रायु पर टीका लगाने से जन्म भर के लिये व्यक्ति में रोग 
के प्रति क्षमता उत्पन्न हो जाती है । 

टीके में जो वैक्सीन प्रयोग की जाती है वह बचछड़ों में रोग उत्पन्न करके उनके विस्फोटों 
से बनाई जाती है। इसको साधारणतया लिम्फ़ (79ए7॥) कहते हैं । 


ससरिका, रोमान्तिका, खसरा ()४८४७।८५) 


यह रोग बच्चों में अधिक होता है । * वर्ष से कम आय के बालकों को यह विशेष- 
तया आक़ान्त करता है । इसमें सारे शरीर पर छोटे-छोटे लाल रंग के दाने निकल आते 
हैं। मख लाल दीखता है । गले और नाक में शोथ या सूजन के कारण स्लाव निकलता 
है, छींकें आती हैं तथा खाँसी भी हो जाती है । ज्वर १०२ या १०३ तक रहता है । 


( २७० ) 


५ वर्ष से कम आय वाले बालकों में यह रोग अत्यन्त भयंकर होता है । गरीब लोगों 
में जिनको गन्दे स्थानों में रहना पड़ता है उनमें स्वच्छ स्थानों में रहने वालों की अपेक्षा 
अधिक मत्य होती है। हे 


इस रोग का कारण भी एक वाइरस होता है जिसका संवहन चेचक की भाँति 
होता है । 


प्रतिषेध : इस रोग की कोई वैक्सीन नहीं बन सकी है । साधारण उपाय चेचक 
की भाँति किये जाते हैं । विसंक्रामक घोलों से कुल्ले करके मुंह और नाक की शूद्धि 
विशेष उपाय हैं। द 


गुलिकात्ति, क्षय, राजयक्ष्मा 
(प्र/॥०प्रा०४5, (0०75प्राए7०, ?॥0758) 


इस रोग का नाम गुलिकात्ति इसलिये रखा गया है कि फुप्फुस में अत्यन्त सूक्ष्म 
गुलिकायें (7४७०४०७४७) बन जाती हैं और वहाँ शोथ भी होता है । शरीर के किसी 
' भी अंग में ये गुलिकायें बन सकती हैं । यही ट्यूबरक्यूलोसिस का भ्र्थ है । शरीर का कोई 
भी अंग इस विकृति से आकरान्त हो सकता है। क्षय का श्रर्थ शरीर का धीरे-धीरे क्षोण 
होना है जो अंग्रेजी के कन्जम्पशन का शाब्दिक अर्थ है। राजयक्ष्मा फुप्फुस का रोग 
है । इसको थाइसिस कहा जाता है। 


यह रोग अत्यन्त दुष्ट है । इसका कारण एक सुक्ष्म दंडाणु 'ट्यूबकिल वैसिलस' 
(82णा0$ पप्रऑं०४०एा/०४४७) होता है । यह रोगी के बलग्रम में होता है श्नौर उससे 
फैलता है । इसके फैलने की दो विशेष विधियाँ हैं । एक बिन्दुक संक्रमण और 
दूसरे वायू द्वारा । रोगी जब बोलता है तब उसके मुँह से थूक की अत्यन्त सूक्ष्म 
बिन्दु फहार के रूप में दूर तक पहुँच जाती है । इन बिन्दुओ्रों में यह जीवाणु रोगी 
के पास बैठे हुए स्वस्थ व्यक्तियों में श्वास द्वारा पहुँच जाता है । रोगी के तीत्र स्वर 
में बोलने या चिल्लाने से २० फुट तक बिन्दु संक्रमण पहुँच सकता है । जब रोगी का 
बलगम भूमि पर धूल के साथ मिल कर सूख जाता है तो उसके कण वाय्‌ से उड़कर 
जीवाणु को लिये हुए स्वस्थ व्यक्ति के फुप्फुस में पहुँच जाते हैं । 


आहार के साथ प्रविष्ट होकर ये जीवाणु आन्त्रों का रोग उत्पन्न कर देंते हैं। 
बालकों को विशेषकर रोग का आंतरिक या औदरिक रूप ही होता है । इसी प्रकार 
अन्य अंगों में जीवाणु पहुँच कर उनको रोगाक्रान्त कर देते हैं । 


यह रोग संसार भर में पाया जाता है। निर्धनता इस रोग की विशिष्ट जननी 
आहार की त्रुटि, सघन संकुचित गन्दे स्थानों में निवास, बहुत व्यक्तियों का साथ 


६ क्‍ २७१ ) 


ही रहना, सोना, रोगियों से निकटतम सम्पर्क रोगोत्पत्ति तथा उसको फैलाने के विशेष 
सहायक कारण होते हैं । 

प्रतिषेध के उपाय : इस रोग की उत्पत्ति में सामाजिक कारणों का उतना ही बड़ा 
हाथ है जितना व्यक्तिगत या शारीरिक कारणों का । जब तक व्यक्ति का शरीर बलवान 
रहता है रोग क्षमता शक्ति से परिपूर्ण होता है, सुपोषित होता हैं तब तक रोग नहीं 
होता । जब पर्याप्त पोषण न मिलने से शारीरिक शक्तियों का हास हो जाता है तब 
रोग बढ़ता है । यह सब तभी संभव है जब व्यक्ति की आ्थिक दद्या इन सब सुविधाश्रों 
की प्राप्ति के लिये समर्थ हो । रोगी को चिकित्सा द्वारा रोगमुक्त कर देने के पश्चात्‌ 
भी जब तक उसकी आशिक स्थिति इतनी नहीं सुधर जाती कि वह उत्तम पुष्टिकारक 
आहार प्राप्त कर सके, अपने परिवार वालों की चिन्ता से मुक्त हों जाय, निवास के लिये 
दोषम्‌क्त और वायुयुक्त स्वच्छ स्थान प्राप्त हो सके, कठिन परिश्रम मुक्त जीवन बिता 
सके तब तक उसके सदा निरोग रहने की आशा नहीं की जा सकती । 

आधुनिक नवीन औषधियों की खोज के पूर्व इस रोग को 'मृत्यु सेवा का कप्तान 
(0४9(्षं॥ ० 0०87 ) कहा जाता था। किन्तु नवीन आऔषधियों की सहायता से, 
जो स्ट्रेप्टोमाइसिन ($प८ए/णगशला)) आइसो निकोटिनिक हाइड्रेज़ाइड (.४.छ. | 
आर पैराएमीनोसैलिसिलीकएसिड ( 9.0. $. ) है, रोगी के स्वास्थ्य लाभ की 
संभावना दृढ़ हो गई है । इनमें व्यय भी अधिक नहीं है । 

किन्तु उसको स्वस्थ रखने का फिर प्रइन आरा जाता है । इस कारण इस रोग के 
रोगियों को चिकित्सा, आथिक और सामाजिक ( $0०0-०००४०ा३४ं८ ) प्रइन है 
जहाँ एक समाजसेवी को अत्यन्त आवश्यकता हैं। इस कारण आजकल चिकित्सक 
और समाजसेवी का सहयोग चिकित्सा क्षेत्र में अनिवार्य हो गया है । ह 

रोग को रोकने के लिये तथा भावी सन्‍्तति को रोगक्षम अथवा रोगरहित बनाने 
के लिये बी० सी० जी० (8. 0. 6.) वैक्सीन के बालकों को इन्जेक्शन दिये 
जाते हैं । संसार के सभी देशों ने इस विधि को अपनाया है और जिन बालकों या युवा 
व्यक्तियों में इस रोग की प्रवृत्ति पाई जाती है, जो एक विशेष परीक्षा द्वारा जिसको 
ट्यूबरक्यूलिन जाँच (प्रप/थ०णो 7०७४४) कहते हैं, उनको यह वैक्सीन इन्जेक्शन 
द्वारा दी जाती है। 

अ्रभी इस विधि के परिणामों को कूतना संभव नहीं है । कुछ वर्ष पदरचात्‌ जब कई 
सनन्‍्तति निकल चुकेंगी तब इसका ठीक-ठीक मूल्यांकन हो सकेगा । 


 कुष्ठ ( 8,007089 ) 


यह अत्यन्त प्राचीन रोग है। संसार के भ्रति प्राचीन ग्रन्थों में इसका उल्लेख पाया 
जाता है । इसका कारण कुष्ठ का दंडाणु' (8. [.००72८) है जो राजयक्ष्मा के जीवाणु 


(0 पक ०) 


के समान होता है । रोगी के नाक और गले के स्राव तथा ब्रणों से निकलने वाली पूथ या 
नि्॑राव ( 705, 0050० ७%786 ) में रहता है। इस कारण खाँसी, छींकने, तीब्र स्वर 
से बोलने, रोगी के वस्त्रों, पारस्परिक सम्पर्क तथा मक्खियों द्वारा रोगी से स्वस्थ 
व्यक्ति को रोग हो सकता है। 

इस रोग के दो रूप होते हैं। (१) एक रूप में तन्त्रिकाओं के झ्राक्रान्तं होने से 
त्वचा पर चेतनाहीन ( 37॥2०४४०८४० ) बन जाते हैं। दूसरे रूप में त्वचा के 
नीचे, विशेषकर मूह पर, कान की पाली पर तथा सारे शरीर पर गाँठें बन जाती हैं । 
त्वचा मोटी और सिलवटों युक्त हो जाती है । गले और नाक में भी गाँठें बन जाती हैं 
जिनसे जीवाणू निकल कर स्राव के साथ निकला करते हैं । रोगी १०-१२ वर्ष तक जोते 
रहते हैं। चेतनाहीन रूप में और भी अधिक जीते हैं । 

प्रतिषेध : रोगी का सम्पर्क वर्जनीय है । 

चिकित्सा : के लिये नई सल्फ़ोन ओऔषधियाँ अत्यन्त उपयोगी प्रमाणित हुई हैं । 

काली खाँसी, कूक्र खाँसो (९४/॥00978-00प९/0) 

यह बाल्यकाल का अत्यन्त कष्टदायक और तीज संक्रामक रोग है। बालक को 
प्रथम जुकाम सा होता है, नाक बहने लगती है, मूँह से भी स्राव टपकता है । इसी स्राव 
में रोग का जीवाणु ( $. ?४प्र४$ ) रहता है। इसके दो-तीन दिन पदचात्‌ खाँसी 
के आ्ाक्रमण होने प्रारम्भ हो जाते हैं। बालक को बड़े वेग से खाँसी आती है । खाँसते- 
खाँसते उसका मुह लाल पड़ जाता है । मल-मूत्र तक निकल जाते हैं, वमन हो जाता है । 
अन्त में थोड़ा-सा स्राव निकलता है। तब आक्रमण समाप्त हो जाता है। यह वमन 
होने पर समाप्त होता है । थूक में रक्त तक श्रा जाता है । 


रोग में कितने ही उपद्रव हो सकते हैं । इवास मार्ग से शोथ के फुप्फुस में पहुँच 
जाने से बालक को निमोनिया हो सकता है। बालक की जितनी छोटी आय होती है 
उतना उसके लिये रोग भयंकर होता है । प्रथम वर्ष की आय में १० प्रतिशत शिव्षओं 
की मृत्य हो जाती है । 

रोग का प्रसार बिन्दुक संक्रमण से होता है। 

प्रतिषेध : रोगो शिक्षु को तुरन्त पुथक्‌ करना चाहिये । अन्य बच्चों की रोग से 
रक्षा का केवल यही उपाय है । एक वैक्सीन (५००४४) के इन्जेक्शन भी दिये 
जाते हैं । क्‍ 

इनफ्लएज्ञा (॥ररीपए०728) 

प्रत्येक ३० या ३४ वंषे के अंतर से इस रोग की विश्वव्यापी महामारी (8909७70) 

फेलती है। ऐसी तीन या चार महामारी फैल चुकी हैं। इसका कारण एक 


( रेछ३ ) 


वाइरस होता है जो रोगी के नासिका और गले के स्राव में रहता है । रोग प्रथंम तीन 
दिनों में अत्यन्त संक्रामक होता है । बिन्दु संक्रमण, वस्त्र तथा रोगी की प्रयोग की हुई 
वस्तुएँ रोग का विस्तार करती हैं । इसमें सन्देह नहीं कि वाय रोग को फैलाने का 
विशेष साधन है । 

प्रतिषेध : रोग इतनी श्ीघ्रता से फैलता है कि कोई भी उपाय नहीं हो पाते । 
व्यक्तिगत उपाय फिर भी कुछ उपयोगी हो सकते हैं । सभा, सोसाइटी, सिनेमा समूहों 
में एकत्र होना बिलकुल बन्द करना चाहिये । रोगी के पास जाना रोग का आह्वान 
करना है । जब जाना पड़े तो नाक पर एक तिकोना वस्त्र जिसमें कोई विसंक्रामक रखा 
हो, रख कर जाना चाहिये । 

डिप्थीरिया (>9790०79) 

यह भी बालकों का एक भयंकर रोग है जो ३ से ५ वर्ष की आयु में भ्रधिक होता है, 
यद्यपि सब आयू में हो सकता है । इसका कारण डिप्थीरिया दंडाणु ((०४7€०4०७एपएय।। 
[0979777०7४० ) होता है । यह गले में ग्रसनिका भाग में एक इवेत मट्सेले रंग की 
झिल्ली बना देता है जो आगे चलकर इतनी बढ़ जाती है कि उससे वायु-मार्ग ही बन्द हो 
जाता है। फुप्फुस में वायु नहीं पहुँच पाती । रोगी खींच-खींच कर साँस लेता है, 
वक्ष की सब श्वास-पेशियाँ काम करने लगती है । गले की नसे फूल जाती हैं । स्वर 
यन्त्र, नेत्र तथा योनि मार्ग में भी यह झिल्ली बन सकती है । 

रोग विन्दु संक्रमण, सम्पर्क, वस्त्र, पैंसिल, होल्डर आदि द्वारा फैलता हैं। इस 
रोग के वाहक व्यक्ति रोग फंलाने में बहुत भाग लेते हैं । 

प्रतिबेध : रोगी बालक का पूर्ण पृथककरण अन्य बालकों की रक्षा का विशेष 
उपाय है । इसकी वैक्सीन की प्रतिषेधक मात्रा का इन्जेक्शन लेने से रोग नहीं होता । 
प्रतिषेध का यह निश्चित उपाय है । चिकित्सा में प्रयोग से निश्चित सफलता होती है । 

आलके (7२9068) 

पागल जस्तुग्रों के काटने से आलक्क रोग उत्पन्न होता है जिसका मनुष्य में विशेष 
लक्षण जलसंत्रास (म्त7४0०790०8) होता है । इसका कारण एक वाइरस 
होता है जो तन्त्रिकाओं तथा लाला ग्रन्थियों ($शएका४ 098705) में रहता है । 

जन्तुओं को भी यह रोग होता है किन्तु उनको जलसंत्रास नहीं होता 

काटने के १ से ६ महीने परचात्‌ रोग प्रारम्भ हो संकंता है । वमन, अरुचि, भ्रवसाद 
के अतिरिक्त इवास की पेशियों तथा निगलने की पेशियों में ग्राक्षेपक होने लगते हैं 
जिससे खाना या पीना असंभव हो जाता है । प्रायः: २से ५ दिन में मृत्यु हो जाती है 

प्रतिषेष : (१) काटे हुए स्थान की पूर्णतः शुद्धि, (२) एंटीरेविक (प्रत्यालक ) 
बैक्सीन के इंजेक्शन । 

मा० श० प्र०--१ ' 


( २७४ ) 


यह वैक्सीन रोग से मरे हुए कुत्तों के मस्तिष्क से बनाई जाती है | ध्रतिषेध को यह 

निद्चित औषधि है | किन्तु चिकित्सा के लिए अत्यन्त अ्निश्ित है । 
धनुस्तंथभ (7687075) 

सड़कों पर दुर्घटनाओं के पश्चात्‌ प्रायः यह रोग हो जाता है। घाब में 
वहाँ की धूल के साथ धनुस्तंभ के दंडाणु, जो प्राय: घोड़ों की लीद में होते हैं, घाव 
में पहुँच कर रोग उत्पन्न कर देते हैं। शरीर की पेशियों में आक्षेपक होते हैं 
. जिससे पेशी संकरुचित होकर रह जाती हैं । सबसे पहले मूँह चलाने की पेशी आक्रान्त 
होती हैं जिससे मूँह नहीं खुल पाता । अन्य पेशियों की भी यही दशा होती है। 
अन्त में इवसन पेशियाँ भी आक्रान्त हो जाती है और इवसन क्रिया के बन्द होने से मृत्यु 
हो जाती है। द 

प्रतिषेष : टिठेनिक ऐन्टी ठौक्सिक सीरम की एक प्रतिषेधक मात्रा अर्थात्‌ ३००० 
मात्रक के इन्जेक्शन से रोग से निश्चित रक्षा होती है । चिकित्सा की भी यही 
गझौषधि है । 


कनफेड ()शपा॥75) 
. इस रोग में कान के सामने जो कर्णमूल ग्रन्थि होती है वह सूज जाती है। इसको 


साधारणतया कनफेर कहा जाता है। इसका कारण एक वाइरस होता है। साथ में 
ज्वर भी होता है । दो या तीन सप्ताह में आरोग्य लाभ हो जाता है । 
नेत्रदलेष्मर्लात्ति (00एप्रा०४शा05) 

इसको साधारणतया आँख दुखना' (8076 6४०७) कहते हैं । यह रोग बाल्यकाल में 
नेत्रों में संक्रण पहुँचने से अधिक होता है । श्लेष्मल कला सूज कर लाल हो जाती है । 
प्रकाश में वेत्र नहीं खुलते । नेत्रों से गाढ़े मटमैले रंग का पूय के समान ख्राव निकलता है । 

नेत्रों का किसी तनु ( ४८७४ ) विसंक्रामक जैसे बोरिक अम्ल के घोल से प्रक्षालन 
तथा किसी सल्फ़ा औषधि या पेनिसिलिन के घोल को नेत्रों में डालने में लाभ होता है। 
चिकित्सक की सलाह आवश्यक है। हे 

नेत्रों को स्वच्छ रखना प्रतिषेध का मुख्य उपाय है। 


बेरी-बेरी (8५]007) 
विटामिन के सम्बन्ध में बेरी बेरी रोग का उल्लेख किया जा चुका है। यह रोग 
विटामिन थी, या थियामिन की न्यूनता से उत्पन्न होता है। (२) पालिश किये हुए चावलों 


... की प्रेजोग करने वाले व्यक्तियों को अधिक होता है। इस रोग की महामारी कई बार 
फेल चुकी हैं । 


( २७४ ) 


सम्पूर्ण चावलों को हाथ से कूट कर प्रयोग करना रोग की चिकित्सा है। थियामिन 
युक्त आहार नीबू, सन्‍्तरा, टमाटर, हरे शाकों का प्रयोग ये रोग के प्रतिषेध के उपाय 
हैं। थियामिन की टिकियों का भी प्रयोग से रोग किया जाता है। 

अंकुश कृमि रोग (877ए0४0०7गां4४5) 

ये कृमि रोगी के क्षुद्र आन्च्र के प्रथम और दूसरे भाग ग्रहणी और मध्यान्त्र में 
रहते हैं जह। वे इलैष्मिक कला पर चिपट कर रक्‍त चूसते रहते हैं। उनके कारण 
रक्त स्राव भी होता है। रोगी रक्‍त क्षीण हो जाता है। रक्त क्षीणता निरन्तर बढ़ती 
रहती है। रोगी अशक्त हो जाता है और रक्‍त रहित इवेत वर्ण का दिखाई देने 
लगता है । 

रोगी के मल में कृमि के अंडे बहुत बड़ी संख्या में निकलते रहते हैं जो भूमि में 
पहुँच कर उपयुक्त ताप और आद्वंता मिलने पर लार्वा बन जाते हैं। ये त्वचा का 
भअदन करके रक्त द्वारा आन्त्र में पहुँच कर पूर्ण कृमि बन जाते हैं। आहार के साथ 
' भी लार्वा शरीर में पहुँच सकते हैं। । 

पुरुष और स्त्री करृमि भिन्न-भिन्न होते हैं। पुरुष ६ से १० मि० मीटर और स्त्री 
१० से १८ मि० मीटर लम्बी होती है। अगले चौड़े सिरे पर मुह होता है जहाँ चार 
अंकुश के समान रचनायें होती हैं। इनसे कृमि आन्त्र में चिपटा रहता है। 

यह रोग आसाम, बंगाल, बिहार में बहुत फैला हुआ है। मद्गास, आन्ध्र आदि में 
भी अधिक है। अन्य प्रदेशों में भी है। इसके कारण जातीय आथिक हानि इतनी 
झधिक होती थी कि सरकार को कई बार इसके अन्वेषण के लिये कमीशन बिठाने पड़े । 

ऐन्थ कस रोग 

यह रोग ऐन््रौक्स दंडाणु के कारण होता है। यह विशेषकर भेड़ों का रोग है 
किन्तु उनसे मनुष्य को भी हो जाता है। इस कारण यह अधिकांश भेड़ों को पालने 
वाले या ऊन का काम करने वाले, कसाई, चमड़े का काम करने वाले, बालों से ब्रश 
बनाने वाले आदि व्यक्तियों को अधिक होता है। रोगी में जन्तु या उसकी खाल या 
बालों से संक्रमण पहुँचता है। इससे दुर्दम्य पूथ स्फोटिका बन सकती है। अथवा 
फुप्फुस का रोग हो सकता है जिसका कारण संक्रमित ऊन के कणों का ऊुप्फुस में 
पहुँचन होता है। संक्रमित मांस खाने से आन्त्र का रोग हो सकता है। 

यह रोग पैनिसिलिन के आविष्कार के पूर्व घातक होता था। 


यौन रोग या रति रोग ( पएलाल८्था ]2888865 ) 


इन रोगों में उपदंश ($997॥ ) और गोनोमेह ( 0070764 ) विशेष 
रोग हैं जो जनता के अनेक दु:खों और अस्वस्थता का कार होते हैं। जितने उन्‍्माद 


( २७६ ) 


( ॥0807 ) के रोगी पागलखानों में भरती हैं उनमें से ३५ प्रतिशत के रोग का 
कारण यौन रोग हैं। इसी प्रकार ४० प्रतिशत मानसहीन व्यक्तियों ( ४०४५ 
त८००४४७ ) का ये कारण हैं। ५० प्रतिशत अनुर्वरता ( 8शा[॥7(7 ) और ३० से 
४० प्रतिशत गर्भस्नाव के लिये ये ही रोग उत्तरदायी हैं। 

ये रोग सदा व्यभिचार का फल होते हैं। वे रोगी स्त्री से पुरष को और रोग- 
ग्रस्त पुरुष से स्त्री को होते हैं। 

उपदंश ( $9977॥5 ) : यह महा भयानक रोग है जिसका प्रभाव केवल व्यक्ति 
ही तक नहीं सीमित रहता। किन्तु सन्‍्तति को माता-पिता के पापों का परिणाम _ 
भुगतना पड़ता है। इस रोग का कारण स्पाइरोकीट या ट्रिपोनिया पैलिडम 
( पपक्रणाणा एश।6तएा ) होता है जो शिह्न के अग्र भाग की कला के द्वारा _ 
भीतर प्रविष्ट हो जाता है। | 

इस रोग के लक्षणों की तीन अवस्थायें होती हैं: (१) प्रथम अवस्था में मैथु- 
नेन्द्रियों पर कठिन ब्रण बन जाता है। (२) दूसरी अवस्था छः सप्ताह से छ 
मास पदचात्‌ प्रारम्भ होती है जिसमें चर्म पर दाने निकलते हैं। रोगी विवर्ण हो जाता 
है, लसीका ग्रन्थियाँ सूज जाती हैं, मुंह के भीतर भी ब्रण बन जाते हैं, रक्त क्षीणता 
और दुबंलता हो जाती है। (३) तीसरी अवस्था में हृदय, धमनियों तथा तन्त्रिका 
तन्‍्त्र, अस्थियाँ तथा अन्य अश्रंग आकान्त होते हैं। यह रोग गर्भ्राव का विशेष कारण 
होता है। 

चिकित्सा : प्रोकेन पेनिसिलिन ८ लाख मात्रक प्रतिदिन १० दिन तक देते से 
रोगमुक्ति होती है। रोग प्रारम्भ के पश्चात्‌ ही यह चिकित्सा करनी आवश्यक है। 

गोनोमेह : यह गोनोकोकस जींवाणु के कारण उत्पन्न होता है। मूत्र मार्ग में 
शोथ हो जाता है जिसके कारण मूत्र त्याग में कष्ट होता है। फिर पूथ आने लगती 
है। ऊरू प्रान्त की ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं। ज्वर भी हो जाता है। यह उम्र अवस्था 
(4००४ 8886) होती है। यदि चिकित्सा न की गई तो जी्ण (८॥7०४०) दशा 
हो जाती है। रोग के एक ही आक्रमण से अनुवेरता उत्पन्न हो सकती है। शुक्राणु 
उत्पत्ति नष्ट हो जाती है। और भी अनेक उपद्रव उत्पन्न हो सकते हैं। स्त्रियों में 
और भी भयंकर उपद्रव होते हैं। डिम्ब ग्रन्थि, गर्भाशय, तथा उदर के भीतर के अन्य 
श्रंगों में भी रोग फेल सकता है। 

चिकित्सा : पेनिसिलिन विशिष्ट औषधि है। 

इन रोगों के मूलोच्छेंदन के लिए सरकार प्रयत्न कर रही है किन्तु जनता के पूर्ण 
सहयोग की आवश्यकता है। 
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